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إدارة المستشفيات 


الإدار © الصدية 
وإدارة | فيا 


الجزء الثاني 





الأستاذ الدكتور 
محمد عيد المنعم شعيب 


الإجارة الصحية وإحارة المستشفيات هه 


مقدمة استهلالية 


بسم الله خير السماء .. بسم الله الذي لا يضر مع اسمه شيء # الأرض ولا 4 السماء .. 
بسم الله على نفسي وديني .. بسم الله على اهلي ومالي .. بسم الله كل شيء أعطانيه ربي. 

يستوقفني كثيرا ما بداخل الموروثات والأساطير من عبق القيم والتراث .. وريما كانت 
حكاية طائر العنقاء - بمعاملات الحقيقة فيها - هي من أكثرها رسوخا .. حيث يظهر 
هذا الطائر وفق ما يقول الرواة كل مائة عام أثناء حلول الربيع .. فبظهوره تتفتح الرياحين 
والورود؛ وينشد الكون ترانيم روحانية؛ وبفعل حبوب اللقاح يبعث هذا الطائر من جديد؛ ليملأ 
الدنيا بشدوه. ويستمطر للجرداء سحابات تخضرها وتينع ثمارها. 

ومن فضل الله علي ان منحني 4 كل فترات التحول # حياتي من كان لهم مثل افضال 
هذا الطائر ؛ 

بداية تفتحت عيناي على معاملات التقوى والورع التي غرسها بداخلي .. من كان 4 حال 
حياته قدوتي ومثلي الأعلى .. شرفني بحمل اسمه .. 4# عنقي له الكثير .. ليته كان بجواري 


وقت الحصاد؛ ليجني معي ما زرع بيديه واثمر لي .. والدي .. طيب الله ثراه. 
المرحوم الأستاذ / عبد المنعم عبد العزيز شعيب 


من فيض علمه تولد لدي اليقين أن هذا العطاء الإلهي ذا النسيج العجيبء هو المرآة 
الكاملة لصحة الإنسان .. إنه الجلد آية الصحة والجمال .. بصيرة المؤمن لاله التوحيد والعز 
والجلال .. حبب لي هذا التخصص الدقيق» وارتضيته وارتضاني راهبًا أ محرابه. 
الأستاذ الدكتور/ حسن الحفناوي 
بحكم تكوينه الفطري المتمازج مع عطائه الذي لا ينضب .. فهو دائما الرائد .. اتلمس 
اياديه وصنائعه؛ التي اتاحت لي دراسته والدراسة معه؛ ومراقبته عن كثب؛ والتمثل به .. اختار 
طريقا مهد لي الكثير من مناهج وطرق التفكير؛ واصبح نمط حياة يومي .. استاذ الطريقة 
المنهجية 4 التفكير, والتمثل به والتعليم والتعلم .. والتقويم الذاتي. 


الأستاذ الدكتور/ حيدر عباس غالب 


١ 2‏ 3 الإحارة الصحية وإدارة المسرتشفيات 


ومثلما صاغ فقه الحياة بداخلي تجارب شديدة الثراء. صاغها أشخاص 
كانت لميادين العطاء تأثيرات شديدة الفاعلية؛ التي بفضل الله وعونه 


كانت الفرصة الكيرى لرد الجميل لمصر 

بداتها ضابطا طبيبًا بالمؤسسة العسكرية بالمناطق المركزية والتشكيلات الميدانية: مرورًا 
بمسار الحياة الجامعية؛ مابين كلية الطب بجامعة بنها (مدرسا)؛ وكلية الطب جامعة 
المنوفية (أستادًا مساعدا وأستاذًا ورئيسا لقسم الأمراض الجلدية والتناسلية وعميدا للكلية) 
ممارسًا ومشاركا 4 الأنشطة المتعددة تعليميا وَيِْحَثَمًا وحدميًا وعلاجِيًا بالمستشفيات 
الجامعية .. جامعات عين شمس, بنهاء والمنوفية: والهيئة العامة للمعاهد والمستشفيات 
التعليمية بوحداتها المركزية بمحافظة المنوفية. 

ولتجرية العطاء ‏ المجال التطوعي سمات وفقني الله لأن احظى بها .. ضمت ف 
مجموعها عوامل اتصهار التجرية وصقلهاء والتي انصبت 2# روافد» منها نقابة الأطياء .. 
وكذلك اللجان الصحية والتعليمية بالهيئات والمؤسسات المتخصصة .. والجمعيات العلمية 
والجمعيات الخيرية المحلية؛ مثل الجمعية الطبية المصرية للأمراض الجلدية؛ وجمعية 
أصدقاء مرضى الأورام؛ وجمعية اصدقاء مرضى السكرء والجمعيات العالمية الطبية, مشثل 
المجلس العالمي للمعنيين بالعلاج بالأعشاب والمصادر الطبيعية بجمهورية الصين الشعبية: 
والمجلس العالمي للتعليم الطبي والممارسة المهنية بالولايات المتحدة الأمريكية. 

معرجا على تجرية العمل 2# المؤسسات الطبية الخاصة:؛ ابتداء من رئاسة مجلس إدارة 
المركز الطبي بالعجوزة؛ ثم المراكز الطبية المتخصصة التي ظهرت 4# مطلع السبعينيات؛ 
كنواة للمستشفيات الفندقية ومؤسسات السياحة العلاجية:؛ والتي كان مذهب التميز فيها 
تطبيق نظريات الإدارة الحديثة: وانتهاء بأحدث تلك التجارب: وهي رئاسة المجلس الاستشاري 
لمركز العلاج الطبي بجدة بالمملكة العربية السعودية. 

تلك كانت روح الإدارة التي تمرست أسسها وطبقت المردود النظري لفلسفاتهاء واخذت 
خاصيتها من الأصدقاء الأعزاء 4 علم الإدارة ‏ مجال علوم الإدارة والمحاسبة والاقتصاد. 

أد/ حسن غلاب؛ أ د/ محمد رضا العدل؛ أد/ علي محمود عبد الوهاب؛ أ د/ محمد 
كمال أبو عجوة؛ أ.د/ إجلال عبد الحافظ؛ أد/ صديق عفيفي؛ أ.د/ جمال المرسيء | د/ محمد 


البئا. 
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بقى لها ولهم الاعتراف بالجميل الدائم .. ان الحب أساس الحياة .. إنها الرفيقة .. صديقة 
العمر .. توأم الروح .. المديرة صاحبة البصمات الكبرى في إدارة حياتي .. من كانت دائما الأم .. 
الأخت .. الابنة .. الصديقة .. من أوصلت كل شيء لمعاملات التقديس والقدسية .. من 
تفردت بالقدر والمقدار .. السيدة التي صبت من دوحة مشاعرها وإخلاصها لنثري ‏ مشاعري 
حب أبنائي أحمد .. ونيفين .. ومي. 

تلك كانت رحلتي ما بين الأشخاص والأفكار والتجارب وميادين العطاء .. لتبقى وتؤثر 
خاصية التعليم والتعليم التي ينبغي أن تتسم بالتبادلية اللاحدودية؛ حتى نظل ننهل منها ع 
المعرفة والتي أتيقن انها مازالت ف مهد درويهاء واستشعر كثيرًا من ضيائها ‏ ملتقى الأبناء 
من غير صلة الدم .. كانوا دائمًا 4 كل موقع .. التفوا حولي .. ما بداخلهم لي دائمًا اقوى 
من الحب. 

وما تطالعونه الآن ‏ هذا الكتاب .. إن هو إلا ترنيمة حب صادقة .. صاغها بعض منهم 
بشفافية» استشعرها منهم ‏ كل كلمة ساهم فيها أساتذة وأصدقاء وطلبة واحباب من ذوي 
الخبرة # هذا المجال؛ ‏ مجال إدارة المستشفيات. 

ولست املك أمام كل هذه المنح والعطايا إلا أن أسجد الله شكراء سائلا إياه أن يمن علي 
أن أكون من عباده المخلصين؛ ممن يحملون نفسا صافية راضية .. تسمو يخير قلب شاكر .. 
وخير لسان ذاكر .. وخير جسد عابد .. وصلى اللهم على سيدنا محمد وعلى آله وصحبه 
وسلم .. آمين. 

أد/ محمد عبد المنعم شعيب 
عميد كليي الطب - جامعن المنوفيي 
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بسم الله الرحمن الرحيم 
انطباعات المتلقين - لمحات الدارسين 
بسم الله خير السماء .. بسم الله الذي لا يضر مع اسمه شيء 4# الأرض ولا 4 السماء 
بسم الله على نفسي وديني .. بسم الله على أهلي ومالي .. بسم الله على كل شيء أعطانيه 
ردي .6. 
كما استوقفني 4# الطبعة الأولى ما بداخل الموروثات والأساطير من عبق القيم والتراث .. 
والاعتراف بفضل من كانت لهم الأيادي البيضاء على مكونات شخصيتي - فإنه قد 
استوقفني 24 مقدمة الطبعة الثانية» جميل ما تركه داخل نفسي من أثر ممنون:؛ انطباعات 
أبنائي الطلاب الدارسين على مدار خمس سنواتء؛ تعايشها معهم 4 محراب العلم. 
وكان ذلك فضل آخر من أفضال الله عزوجل 
يرسخ فترة أاخرى من فنرات التحول 4 حياتي 
جعلتني أعشق تدريس هذه المادة 
وكانت انطباعات المتلقين؛ ولمحات الدارسين: التي عبروا عنها من كلمات صادقة وعبارات 
قصيرة .. ما جعلها وسام شرف على صدري .. أقدم به للطبعة الثانية بعد الإضافات العلمية 
لصفحات الكتاب التي نحاول أن ننهل منها جميعا ولا سبق ولا فضل لأحد إلا لله عزوجل. 
يان انقطت عمولتا من غقوتها .. 
يا من اثريت فكرنا فتحول من التفكير التقليدي إلى التفكير المبدع والمبتكر .. 
يا من أضات لنا الطريق فسرنا على دريك .. بشمعة الحب .. نضيء لنا ولمن حولنا .. 
حان وقت الحصاد .. 
© نتأمل نلاحظ نستلهم من كل الموارد .. كل الأفكار .. ندرس علم الظاهر. 
نتساءل؛ ونسأل أنفسنا دائمًا .. كيف ول ماذا ؟ .. نبحث عن الإجابات الكثيرة بأ كل 
المصادر.. محاولة للوصول إلى علم الحقيقة. 
نسلك بأشخاصنا .. متحملين مسئوليتنا على عاتقنا .. © دروب كل الخيرات؛ حتى 
نمسك الثبات بأيدينا .. والاستقرار يأذهاننا .. فيكون ذلك هو علم اليقين. 
©» لقد أرسيت فينا منهج تحديد العلاقات التعليمية # المدمج بين شطري المادة .. العلم 
الجاف والفكر الفلسفي الإنساني .. 2 حلقات تطبيقية ميكانيكية متصلة ومستمرة 
...ومن التتابع المنطقي .. وتفجير الطاقات.. وتنمية الملكات .. وإاظهار القدرات 
واستنتاج العلاقات والارتباطات .. التي تؤثر وتتأثر بمعايشة حال الطبيعة .. والاقتداء 
بمن سيقنا 4 هذا المجال .. وكبت جماح الرغبات الفردية .. وصولا إلى عمق الإخراء 
الفكري الجماعي .. الذي يتحقق به إلهام الريادة. 
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© لقد زرعت فينا وازمًا دينيًا جعلنا قادرين على الاكتشاف .. 

إن الخلق لا يأتي من عدم ولكن من مكونات الخالق سبحانه وتعالى .. وإن الاختراع ليس 
بالضرورة نناج عقلية عبقرية» ولكنه تكليف من المولى عزوجل للمستحقين أصحاب العقليات 
السوية .. 4 زمن لا يؤمن بالغيبيات: ويتعامل بالمنحنى المادي 4 جماد العلوم .. فأصبحنا نرى 
الله بد كل شيء . 

8 تقد يجرخا مجك اكناء الدراسه “اللايسررك نعلي عنيفا ويد وقعنتك 
أعددتنا كي نغوص 4# الأعماق ونبعد عن السطحية .. ونسبح قادرين على تجاوز 
الحواجزومواجهة الأمواج .. علمتنا كيف يكون الإبحار يْ الظلمات ببوصلة البصيرة 
لا الإيصار .. ويحكمة أعطني ستارة وعلمني الصيد ..ولا تهبني كل يوم طعمة 
سمكة. 

©» أكدت بداخلنا - من خلال تعايشنا معك 4# قصص المداخل ووسائل الإيضاح وردود 
أفعالنا لها - أن قدرتك وزملاءك من الأساتنة الأفاضل على التعليم .. ليست 
بافضل من قدرتنا على التعلم .. وان قدرتكم على الإنارة .. ليست بأكثر من قدرتنا 
على الاستنارة. 

©» لقد غيرت بداخلنا مفهوم الامتحان .. وأصبحنا نتعامل بمقياس المعلومات وقياس 
التفاعلات التي نعيشها ونتعايش معها يوميًا مع متغيرات الحياة .. وتبدلت نظرتنا 
الضيقة للامتحان بمفهوم كامل متسع .. إن أجمل ما أاصبحنا نفكر فيه ليس 
الامتحان ذاته .. ولكن ماذا نفعل بعد الانتهاء منه .. من أجل استمرارية التعليم 
والتعلم. 

©» بكل معاني الاعتراف والعرفان .. والتقدير والاحترام .. وبكل ما علمتنا إياه .. كيف 
أن الراي والراي الآخر .. والنقد البناء .. هو التعبير الصادق عن كلمة شكرا .. هل 
لنا ان نسأل عن احتياج .. اين البعد الثالث 4# منظمة إدارة المستشفيات .. من 
تطبيقات عملية يذ استخدام الحاسبات الآلية .. من إدارة خدمات الجراحات الحديثة 
غير التقليدية .. من تقنين المسار المتوازي 4 العودة إلى العلاج الطبيعي؛ والتطلع إلى 
العلاج الوقائي بالجينات الوراثية .. من التفاعل بين الاهتمام بالنفس البشرية والإلمام 
بتكنولوجيا الأجهزة الطبية الحديثة .. من الدمج المطلوب بين ركيزة العلوم النفسية 
والاجتماعية والاقتصادية ي علم الإدارة .. حتى نصبح كما أردت لنا متميزين لذ 
عقولنا .. متفردين 4# آرائنا .. نملك القدرة على التبوء لغد أفضل نحلم به جميعا. 


طلاب الدراسات العليا 
دبلوم إدارة المستشفيات _ كلية التجارة 
جامعة عين شمس 0..» -2..0) 
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الثمارالناضجة تنضح في حينها 


أحبابي .. أبنائي .. زملائي .. اصدقائي 


قد تتضارب المشاعر ما بين الخوف والحيرة والبداية والنهاية قبل إصدار الطبعة النهائية 
من كتابي (إدارة المستشفيات منظور تطبيقي) .. 2 الإجابة عن سؤال بات محيرا لي .. 
هل هذا العمل يليق بكم؟ هل نضجت ثماره؟ هل حان أوان قطافها؟ هل آن وقت تقديمهاء 
لمن يستحقها ويسعى جاهدا لاقتنائها؟ 


وقد تأتي الإجابة 2# الشعور الكامن بداخلي أن الثمار لا تنضج إلا ببذل الجهد وسخاء 
النفس.ء والازام بالطبيعة المحبة للخير والجمال والحق .. بين العطاء والاستجابة للنداء 
محراب العلم .. وان النضج لا يتوقف؛ فهو دوما يحتاج إلى بدايات جديدة 4 أوقات لا 
نهاية لها .. فالنهايات تصنع البدايات .. وهكذا فإن "الثمار الناضجة تنضج لي حينها". 


النضوج غاية ووسيلة .. فكرة وفلسفة ومعايشة .. قدرة على التفكير بمستوى إبداعي ملائم 
للفكرة ذاتها .. سمة من سمات التميز والتفوق الإنساني .. ثمرة الاحتكاك والممارسات 
الاجتماعية ومحصلة ردود الفعل ونتائج الأعمال .. مردود صقل التجارب الشخصية 
الحقيقية ويلورتهاء بناء على معطيات بيئية مجتمعية .. تصرفات بما يفوق الإمكانيات 
المحدودة للإنسان .. الاهتمام بالرأي اللآخر والاعتماد على القناعة الشخصية. 


النضوج آية وفضيلة .. اكتمال الصلة بالخالق 2# التسليم لتدابيره والإخلاص 24 
التوكل عليه .. فكر شمولي على أساس العقيدة الريانية» وتأثيرها © القناعات 
السلوكية .. مزيج من النضوج الفكري والصفاء النفسي والفهم الصحيح لطبيعة الكون» 
مرتبطٍ ارتباطا وثيقا بالمعايشة الروحانية . . سئة الحياة 4 طلب العلا؛ إرضاء للخالق 
وتحقيقا للذات؛» فهو يتطور ويزداد وعيًا وإدراكا لمسايرة تطورات الحياة. 


النضوج هدف وعزيمة .. يقف وراء كل نص جديد أو سلوك إعلامي جديد .. تجسيد 
للأفكار والكلمات والمعاني وتواردها استجابة لاحتياجات طالبيها .. تصرف بعقلانية ورشد 
وحكمة ووعى .. الوصول إلى مفاهيم وتصورات جديدة ل محتلف مجالات الحياة . 
يتواجد كل وقت وأي وقت ولا يرتبط بزمان ولا مكان .. 


ولعلي قد أكون د تعد يدم ويمحاكة وين اجلكم من لجاب عما وكات يرد يخاطري 
من استفسار .. هل هذه الثمار قد حان قطافها .. وقد أيقنت أن "الثمار الناضجة تنضج 2# 
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عميد كلين الطب - جامعي المنوفيي 
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على سبيل التقديم 
إلى الرواد المبدعين المبتحكرين حما 
إلى السائرين على نهج الابتكار الابداعي والريادة صدفا 


هه جه جهو 


هده هي حفيفقىي الأمر 
"الصحة مصدر السعادة البشرية" 


© الصحة: 

على قمة الحقوق الفردية تأتي الصحة بلا منازع أيقونة دائمة الضياء تزداد بها سعادة الأفراد لتنتج 
والأوطان لتنمو.. وتزيل وتزول سعادات جانبية لتبقى الصحة تاج على رؤوس الأصحاء.. في جوهرها 
تصب في كل لحظة يصادفها الإنسان في حياته وهو سليم ومعافى.. استشعار أولى موجبات السعادة.. 
فالصحة رباط الإنسانية بالحياة وإن تعددت أنماطها وسبلها. 


هك الصحة للإنسان ارتقاء الحياة.. فهي عملية إخضاع متغيرات العناصر المختلفة للحياة من أجل 
الإنسان وبه في غاية واحدة وهدف واحدء ألا وهو ازدهار الكائن الإنساني في مجموعه.. الذي 
يسخر من أجله المجتمع كله.. تكنولوجيا.. اقتصاديًا.. اجتماعيًا.. سياسيًا.. ثقافيًا.. وذاك هو ارتباط 
الإنسان بالحياة ومسببات سعادته. 


0 الصحة للإنسان اندماج الحياة.. فهي تؤخذ بكل أشكالها ومظاهرها كحقيقة واحدة.. شمولية 
الصحة.. التي تفسر فلسلفة تطويع الصحة للحياة وتطويع الحياة للصحة.. وتؤسس على اندماج 
الصحه والحياة كوجهان لعمله واحدة.. وذاك هو رباط صحه الإنسان بالحياة ومسببات سعادته. 


0 الصحة للإنسان توازن الحياة.. لأن الحياة باسرها محل اهتمام الإنسان والصحة بأسرها محل 
اهتمام الحياة.. الأمر الذي يستوجب أن يكون هناك كفالة وعدالة في توزيع المزايا بينهما كما فو 
الحال في توزيع الجهود والتضحيات.. فمزايا الصحة هي مزايا الحياة.. والجهود والتتضحيات 
اللازمة للصحة هي ذات الجهود والتضحيات اللازمة للحياة.. وهذا التمازج بين الصحة والحياة هو 
التوازن المرغوب والمطلوب.. وذاك هو رباط صحة الإنسان بالحياة ومسببات سعادته. 


0 الصحة للإنسان صناعة الحياة.. لأن الصحة للإنسان هدف وغاية ووسيلة وصناعة.. والحياة 
للإنسان أيضا هدف وغاية ووسيلة وصناعة.. الأمر الذي يؤكد المشاركة بينهما في الهدف والغاية 
والوسيلة والصناعة في آن واحد.. فالإنسان خلق ووهب ما وهبه الحق ليكون به قادرا على تحديد 
هدفه (الصحة) وصياغته (الوسيلة الصحية) والعمل على تحقيقه (صناعة الصحة).. الأمر الذي 
يحقق الصحة من أجل الحياة ويتطلب على وجه الخصوص تكافل كافة القطاعات البشرية والإعداد 
الملائم للخدمات الصحية بالاستجابة إلى متطلبات التحديث والتطوير.. وذاك هو رباط صحة الإنسان 
بالحياة ومسببات سعادته. 


0 الصحة للإنسان وجود الحياة.. لأن الاهتمام بالصحة ليس اهتماما واحدأ في موقف واحد.. 
وليس تحركاً جامدآ في إتجاه احد.. إن الصحة مواقف متعددة مرنة متحركة قابلة للمراجعة أولاآ 
بأول وفي كل حين.. ولذا فان ممارسبها يهتمون اهتماماً كبيرأ وعميقا بتطور المواقف الصحية 
والبواعث الفردية والاجتماعبة تفرض الوصول إلى إسلوب للتواجد والوجود الهادي المستقر 
والأكثر مسئولية.. أسلوب يشكل منظومة الصحة في مركز الحياة والإنسان في مركز الصحة.. 
وذاك هو رباط صحة الإنسان بالحياة ومسببات سعادته. 
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الصحة للانسان رفاهية الحياة. ٠‏ تبذل الجهود الصحية لتدعم تفاعل العلاقات والإرتباطات بين 
الصحة والمجتمع والرفاهية وتنبت هذه الجهود العلاقة الحميمة. . الرفاهية الاجتماعية الصحية.. 
التي تستجيب لاحتياجات كل فرد وكل أسرة وكل مجتمع.. يحكمها تشريعات وقوانين وعادات تقاليد 
وثقافات في قوالب مستشفيات خدمية متنوعة يعمل بها كوادر طبية مؤهلة باستخدام تجهيزات 
تسابق التقنيات العالمية.. وانعكست هذه العلاقة الثلاثية المجتمعة على شعوب الدول في عملهم 
وإنتاجهم ورفاهيتهم فنشا بذلك مجتمع الأصحاء المقبل على الحياة والمحب لها والذي يحيا السعادة 
بكل جوانبها ومتعلقاتها الإيجابية.. وذاك هو رباط صحة الإنسان بالحياة ومسببات سعلدته. 


الصحة للإنسان تنمية الحياة.. لأن الصحة ركيزة التنمية الشاملة فأتها تاخذ من التنمية 
الصحية أبعادها المختلفة في الاهتمام بالمجتمع.. في إتجاهات متعددة منها تنمية البيئة الصحية 
والغذاء الصحي والوعي الصحي والثقافة الصحية.. في تكامل البناء التنموي الذي ركيزته تفاعل 
التنمية الصحية مع التنمية الاجتماعية والاقتصادية والسياسية.. تكامل البناء التنموي الصحي في 
مجتمع يحظي أبناؤه بحياة صحية في بيئة صحية ونتاج صحي.. وذاك هو رباط صحة الإنسان 
بالحياة ومسبب سعادتها. 


الصحة للإنسان أمل الحياة.. إن كل ما يرجوه كل مواطن يبحث عن سلامته الصحية هو أن 
ينتمي للدولة التي توفر سبل الاختيار للوسائل التي تحقق له الصحة السليمة بوعي وحرية فيتحقق 
له الأمل بالأبعاد التي تتوالد داخل طبيعته الإنسانية» وتوثق العلاقات بينه وبين أقرانه بعدالة وفي 
سلام اجتماعي على المستوي العام والمستوى الشخصي.. فيتولد عن السلامة الصحية القوة 
والإمكانيات التي تحقق السعادة للوطن والمواطنين.. وذاك هو رباط صحة الإنسان بالحياة ومسببات 
سعادته. 


السعادة: 
للسعادة دروب كثيرة يعيها العاقل وتضيع معالمها من بين يدي فاقد الأهلية ولا يشعر بها أصحاب 


تفضيل المصلحة الخاصة على المصلحة العامة. . والسعادة في الحقيقة فضايا متعددة يتداولها ويتباحث 
فيها كل المعنيين بالعلوم الإنسانية ويمارسها الإنسان في العديد من الطقوس ما بين الحقوق والواجبات 
والمسئوليات والصلاحيات بحثا عن السعادة التي يستشعرها الإنسان ما بين صدق الإيمان 
وصحة الأبدان. 


0 


السعادة قضية بحثية.. ببحث الكثيرون عن معاملات السعادة.. ويعقدون بها مقارنات ما بين 
سعادة ذوي السعة المتمتعون بكل المتعة الحياتية؛ وسعادة ذوي العوز المحرمون من أدنى حقوقهم 
الحياتية مطالبين برؤية السعادة بعد أن استشعروا غيابها حتى ولو للحظفات. 0 الباحث عن 
السعادة قد يجدها أو لا يجدها في تطبيقات علوم الجمال والمنطق والفلسفة وعلوم الطبيعة.. ولكسن 
الأجدر به البحث عن الأفكار والنظريات والأبحاث والنتائج الموصلة إلى معرفة الإنسان المتوافقة 
معه كمنتج نهائي يتلقى كل هذه النظريات والعلوم والأفكار ليصنع منها ثلاثية 'الأفق والرؤى 
والحياة"' ويستخدم آلياتها لكي تدور حركة عجلة جوهر الرقي في حياة الأفراد والمجتمع.. ويظللهم 
الإحساس بالسعادة.. إحساس التوافق والرضا. 


السعادة قضية جدلية.. السعادة في رأي العلماء والأدباء والفلاسفة يرونها في المنظورات 
الحياتية الإجتماعية التي منها.. إن السعادة نوع من السلامة البدنية والعقلية.. إن السعادة هسي 
الشعور بالبهجة والاستمتاع مندمجين مع طماأنينة القلب والجوارح.. إن السعلاة صفاء النفس 
وصدق الإيمان وعوامل القربى من أحكم الحاكمين.. إن السعادة حالة وجدانية شديدة الخصوصية.. 
إن السعادة إحساس بتمام النعم من الخالق المنعم البصر والسمع والفؤاد والحواس.. إن السعادة 
قريبة جدأ من الإنسان ولكنه قد لا يراها ولا يكاد يشعر بهاء لأنه لم يعرفها لم يتذوقها لم يدقق في 
هذه المنظورات الحياتية.. وإن فتح الله عليه أبواب السعادة فتح نفسه على دائرة معارفه وعلاقاته 
ليحيا بها ولم يعد يستطيع أن يحيا وحيدأ منعزلاً عن الناس.. ويظللهم الإحساس بالسعادة.. إحساس 
التوافق والرضا. 
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السعادة قضية فلسفية.. يتفق الجميع على أن السعادة هي نوع من 'الإمساك باللحظة' لحظة 
الشعور بالرضا. . لحظة اكتمال 0 . لحظة التوافق الذهني.. لحظة الاطمئنان للغد.. لحظة اليقين 


في استبعاد الأبدية أو الديمومية في أي شيء بل في كل شيء.. لحظة معنوية غير مادية في التطلع 
إلى النورانية التي تشع ا ايدو ع ام لي وو للم و 
والإعجاز الإلهي.. لحظة المتعة الإيجابية.. لحظة الاستمتاع الغرائزي.. لحظة الاعتمادية على الله 
في خطب جلل يسير.. اليقين في لطفه ورحمته.. ويظللهم الإحساس بالسعادة.. إحساس التوافق 


لسعادة قضية صحية عضوية. ٠‏ يرى جموع الأطباء والعاملين في الحقل الصحي أن السعادة 
لجن سان لور . الشخصية الأسرية.. الاجتماعية المهنية.. المادية 
السلوكية.. ولكل هذه الجوانب ركيزتها الأساسية هي 'الجانب الصحي البدني' في تبادل فيما 
بينهما.. وأن الصحة السليمة من أهم عناصر الرضا والشعور بالسعادة والاستمتاع بالحياة. 
والصحة المعتلة تحول الشخص إلى شخص خامل نفسيا وعضويا وتؤدي إلى الهرم المبكر ذلك 
فضلاً عن عدم الثقة بالنفس وعدم القدرة على أداء واجباته في حياته العملية والشخصية.. 
والمحصلة افتقاد الشعور بالسعادة وبالتالي عدم الاستمتاع بالحياة.. وإن تغلب الإنسان على الصحة 
المعتلة عاد إليه الشعور بالسعادة هو وأسرته ومجتمعه.. يظللهم الإحساس بالسعادة.. إحساس 


التوافق والرضا. 
ع ا ٠‏ يتدارس العلماء دوما العلاقات بين الصحة العضوية والصحة 
النفسية والسعادة البشرية ة.. وتأتي النتائج لتؤكد العلاقة المباشرة والغير مباشرة بين الحالة النفسية 


والسعادة.. الأمر الذي يتحكم فيه معاملات سلامة العلاقات وتوافر الإمكانيات ويؤكد على الارتباط 
الوثيق بين هذه العلاقات والإمكانيات والصحة النفسية وعلاقاتها بالسعادة.. الأمر الذي قد يكون 
غير مدرك أبعاده بعد للمواطن العادي.. فكم من غني سليم صحيح معافى وغير سعيد.. وكم مسن 
فقير مريض غير قادر على الإحساس بالسعادة.. وإن البحث عن السعادة هنا وعلاقتها بالصحة 
النفسية مفتقد في الحالتين.. وإن أدرك الجميع هذا الارتباط العضوي بين الصحة النفسية والصحة 
العضوية والصحة الإيمانية.. يظللهم الإحساس بالسعادة.. إحساس التوافق والرضا. 


السعادة قضية إيمانية.. من اتحاد هذه القضايا الدارسة لمضمون جوهر السعادة نجد أن السعادة 
تحدث كنتيجة حتمية للإيمان الحقيقي الذي لا يقتصر دوره على تحسين نوعية الحياة.. بل يمتد 
لتحسين آفاق أخرى تتجسد في سعادة الظاهر "السعادة الوقتية".. وسعادة الباطن "السعادة 
المستقرة".. الإيمان الحقيقي الناتج عن تراكمات الشعور بالسعادة الذي يصب في اتجاه ما يسمي 
'بالنفس المطمئنة".. وهي المنتج الحقيقي للسعادة الوقتية والمستقرة.. ويتوالد عن النفس المطمئنة 
التواجد والوجد والوجود في صحة جيدة من إمكانيات وقدرات ومهارات وخبرات صحية ذهنيسة 
فيصبح التواجد والوجد والوجود أثمن وأندر ما يملكه الفرد.. ويتولد عنه الشعور الحقيقي بالسعادة: 
ارتباطا ما بين صدق الإيمان وصحة الأبدان واستشعار بين الجميع القربى من الرحمن.. ويظللهمم 
الإحساس بالسعادة.. إحساس التوافق والرضا. 


السعادة قضية إنسانية خدمية.. السعادة الحقيقية يسنشعرها الإنسان عندما يخدم بنسي 
الإنسان.. فيستطيع أن يولد بداخله وداخل من يخدمه لحظة سعادة يستشعرها الكل الصغير والكبير 
والمريض والصحيح والعربي والأعجمي ذو السعة وذو العوز.. يستشعرها الولد والوالد في الصحة 
والمرض في الفقر والغنى في اعتلال الحواس وفقدها وعودتها.. فتجد أن يخدم بني الإأنسان مسن 
كان في عواطفه إنسان.. إن كان محتاجًا ويخدمه قادر.. إن كان مريضا ويخدمه صحيح.. إن كان 
فقيرًا ويخدمه غني.. وتتجلى هذه السعادة في الأحاسيس الروحانية كالعبادات والطاعات والمعاملات 
التي توصي بالرحم والتراحم والشفقة والعطف.. كما أنها ترى في الأحاسيس المادية في الفرحة 
بالمولود الجديد والرزق الحلال وسداد الدين.. وترى كذلك في اجتماعيات الحب والود كزيارة 
المريض وبر الوالدين وإنفاق الصدقات.. ويظللهم الإحساس بالسعادة.. إحساس التوافق والرضا. 
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السعادة قضية الشعور بالنجاح.. إن السعادة الحقيقية أن تكون أنت سببا لكل الرؤى التي تخدم 
الإنسان وأن تفعل ذلك من داخلك ولا تحتاج إلى تكليف.. تفعله بوازع ديني نفسي تراعي فيه رضى 
رب العالمين الذي وهبك ما ينقص في الآخرين.. وتلك هي النتيجة الطبيعية للممارسة الفطرية في 

خدمة الإنسان لبني الإنسان.. ويصبح ذلك عاملا أساسيا في تضييق الفجوة بين الحقوق والواجبات 
وخاصة في المجال الخدمي الصحي أساس تنمية الشعور بالسعادة في تقديم الخدمات الجماعية أو 
المجتمعية.. الصحة للجميع.. الذي يتحقق به درب من دروب السعادة ووجهة من واجهاتها ألا وهو 
الشعور بالنجاح.. النجاح الداخلي الذي يمكن من تحمل عناء البقاء الخارجي وتحمل مخاطره وتقبل 
نتائجه إيجابية كانت أم سلبية والثقة بإمكانية الاستمرار لتحقيق نجاح أفضل وسعادة أعم وأشمل مع 
التمتع بصحة جيدة على فترات أطول لجموع الناس.. ويظللهم الإحساس بالسعادة.. إحمساس 
التوافق والرضا. 


الصحة والسعادة 
الصحة مصدر السعادة البشرية.. فالصحة السليمة تنمي في البشرية جوانب متعددة.. إيمانتية 


روحية.. شخصية أسرية إجتماعية.. مهنية مادية.. عوامل كثيرة تقصد الصحة الجيدة ويقصد بها.. 
وبدونها لا يمكن تحقيق الطموحات ولا الأحلام ولا يمكن التقدم بخطوات وثقة ومدروسة نحو الحياة 
الأفضل.. صحة بدنية وسعادة بشرية ورفاهية مجتمعية. . في ركيزة علمية إدارية نظامية تنظيمية مهنية َ 
فنية لتؤكد المنظور الخاص أن الصحة والسعادة توأمة جودة الحياة. . جودة الحياة التي تعني 
الارتباط الوثيق 'بالصحة السليمة" أو 'الصحة الحسنة" التي ترعي التوازن بين الجوانب المختلفة 
للشخصية.. عضوية نفسية.. عقلية ذهنية.. روحانية وجدانية. . والتي تندمج لتحقق السعادة البشرية.. 
وتصبح مسئولية الأفراد والمجتمعات. . الأفراد العاقلين والمجتمعات الصالحة والحكومات الرشيدة في 
ممارسة اختيارات يومية لعادات صحية وعلاقات مجتمعية سليمة تؤكد المنشور الخاص أن الصحةه 
والسعادة توأمة جودة الحياة. 


0 


جودة الحياة.. حالة صحية مثالية في مجتمع صحي.. حالة صحية مثالية من التمتسع 
بالعافية بالمفهوم الذي يصل إلى أبعد من مجرد الشفاء من المرض إلى الوصول وتحقيق الصحة 
السليمة الخالية من الأمراض.. والتمتع بالعافية كالتمتع بالسعادة.. في مجتمع صحي يحافظ على كل 
التوازانات ويهتم بالعلاقات الإجتماعية السوية.. وسيادة الأخلاقيات والسلوكيات الحميدة.. التي 
تظهر في معاملات الاحترام والثقة واحترام القرارات وتبادل المعلومات.. مجتمع راق متقدم يحرص 
على اكتساب أفراده مقومات الصحة الجيدة فتسود السعادة الجميع.. لتؤكد المنشظور الخاص أن 
الصحة والسعادة توأمة جودة الحياة. 

جودة الحياة.. أسلوب صحي وقائي.. النظام الصحي هو أسلوب صحي ينظم مدركات حياة 
هادئة مستقرة بلا حرمان.. بلا ألام.. بلا معاناة.. بلا شقاء.. حياة صحية قوامها المحبة مليئة 
بالسعادة للإنسان ومن حوله.. وياخذ هذا الأسلوب بالجانب الوقائي في الصحة الوقائية التي تعني 
رعاية وعناية صحية وقائية تمكن القدرة البشرية من التكيف مع تحديات الحياة ومتغيراتها بل 
والسيطرة عليها لضمان أكبر قدر من مكاسب السعادة.. ويستند هذا الأسلوب الصحي أساسا علسى 
حياة التوعية الصحية. . بالتوازن العملي التطبيقي بين نظم الحياة في العمل وفي المنزل وفي 
المجتمع. . ومراعاة نظام غذائي ملائم وممارسة رياضة مناسبة والبعمد عن ضغوط الحياة 
وتحدياتها.. توعية صحية لتحقيق الصحة السليمة والبعد عن منغصات الحياة فيسه الإنسان.. 
ليوؤكد المنظور الخاص أن الصحة والسعادة توأمة جودة الحياة. 


جودة الحياة.. حرية اختيار نموذج الصحة الشخصية.. لأن الصحة لا يمكن استيرادها أو 
تصنيفها فهي مصدر السعادة الشخصية.. وتصبح السعادة بقدر ما هي ناتج شخصي بحت إلا أنها لا 
تعود للصدفة.. إنما هي ترتبط ببواعث اجتماعية واقتصادية وثقافية أساسها الصحة السليمة.. وإن 
كان كل فرد ينظر إلى السعادة بحسب تطلعاته الخاصة.. فيختار بوعي وحرية نموذجه الخاص 
للسعادة.. وهكذا يكون سعادته الأصلية في تقدير واحترام صحته التي تختلف معاييرها واحتياجاتها 
من فرد لآخر ومن مجتمع لآخر.. ولا يتأتى ذلك إلا بتفعيل البرامج الصحية التدريبية والتثقيفية 
للأفراد والمجتمعات.. لتؤكد المنظور الخاص أن الصحة والسعادة توأمة جودة الحياة. 





الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


0 جودة الحياة.. اكتمال السلامة الصحية النوعية.. لما كانت السعادة في اكتمال السلامة بدني 


0 


وعقليا واجتماعيا مع الشعور والاستمتاع بالحياة مندمجين مع طمأنينة القلب والجوارح وصفاء 
النفس وصدق الإيمان وعوامل قوي من الحق سبحانه وتعالي ورضا بالقدر والمقدور.. فإن العلاقة 
المباشرة بين الصحة والسعادة تتبلور في الأنواع المختلفة للصحة وكلها تتأثر وتؤثر بمعايير 
السعادة وتضع المقومات المهمة لتحقيق السعادة.. فالصحة الروحية يستلهم الإنسان منها عقيدته 
الإيمانية بالله بالقدر وإن افتقدها افتقد السكينة والطمانينة.. الصحة النفسية تبعث في الفرد الاعتماد 
على النفس والعزيمة والتفاعل الإيجابي مع الآخرين والتوازن الانفعالي وإن افتقدها افتقد القدرة 
على التكييف مع المجتمع ومواجهة التحديات.. والصحة الذهنية هي التي يستطيع الفرد من خلالها 
أن يتعرف على قدراته الذاتية وأن يعظم طاقاته ليتكيف مع الضغوط الحياتية ويصبح حكمه على 
الأمور صحيحا وإن افتقدها اتصف بعدم سداد الرأي وضاعت منه فرص كثيرة حياتية وظيفية 
عائلية.. والصحة البدنية هي سلامة أعضاء الجسم من الأمراض وقيامها بوظائفها الحيوية وإن 
افتقدها الإنسان أصبح طريحا للفراش أو مصاباً بمرض مزمن أو بعاهة مستديمة أو بمرض معسل.. 
وإن تحقيق اكتمال السلامة الصحية النوعية فإنه حتما يحقق السعادة البشرية بالإرادة التي تكمسن 
في التغلب على المشكلات والمعوقات وتهدف إلى تحقيق هدف السمو والارتقاء بالبشرية.. لتؤكد 
المنظور الخاص أن الصحة والسعادة توأمة جودة الحياة. 


جودة الحياة.. تحسين نوعية الحياة وما بعد الحياة.. الصحة هي السعادة الحقيقية التي 
تنشأ عن معاملات الإيمان الحقيقي.. الإيمان بالغيب والثقة في الله ويقين الإنسان أن دوره فسي 
الحياة لا يقتصر على اجتياز فرص مرحلة مرض أو فاقة صحية بل يمتد إلى الإيمان الحقيقي في 
البحث عن تحسين نوعية الحياة في أفاق أخرى تبحث عن عوالم الاستمرارية وصناعة البقاء 
واللامحدودية واللانهائية.. فالصحة والسعادة لا تقف عند تحسين الحياة الدنيا في حد أو زمن بل 
تمتد إلى حياة ما بعد الحياة.. الحياة الآخرة في جنات تجري من تحتها الأنهار.. لتؤكد المنظور 
الخاص أن الصحة والسعادة توامة جودة الحياة. 


وهكذا فإن الصحة مصدر السعادة البشرية بتكامل الجانب الصحي الذي يعد ركيزة التمتع بالحواس 


ويعبر عنه بأنه الوازع والباعث على الرغبة في الحياة في ثلاثة قيم الإخلاص والرضا والقبول.. ومسن 
تمتع بالحواس التي وهبها له الحق وحافظ عليها نال السعادة الأبدية الآزلية في القرب والتقوى. . حيث 
تصبح تقواه قيادته في فعل الخير والبعد عن الشر لنفسه وللآخرين. . فيصل الإنسان طبيبًا أو مريضنا.. 
رجلا أو أنثى. . مديرًا أو خفيرًا. . سياسيًا أو فناثا. . بصحته الجيدة إلى استشعار الرضا عن نفسه ورضا 
ربه عنه. . والشعور بالبهجة والاستمتاع بالسعادة في صحة جيدة. . وكل ذلك من أجل أن تستمر الحياة 
وتسعد البشرية وتنهض الأمم لأن الحضارات العريقة لا تقوم على المرضى والعجزة والمعاقين أنما تقوم 
على الأصحاء والأقوياء والمعافين.. وهذه الحضارات هي مصدر رفاهية المجتمع وسعادة أفراده.. 
الحم ور بتبدر للد لشي 


استغضر الله من نوم ابعدني عن العبادة وأحمد الله على نوم أراح الجسد. 
إن تحملت ما لا تطيق أعطاك ما تطيق هتصبح مالك وقتحك 
زيارة المريض زبكاة لجسم الزائر فيها خير للمريض والزائر وكم من | 


الأمراض تشفى بزيارة الأحباب. 
عن الإمام "الجازوئلي" .. رضي الله عته 





عميد كليي الطب 
جامعتّ المنوفيتي 


على قَمينُ الحقوق المرديي 
تأتي الصحيّ بلا منازع 
أيقوني دائمت الضياء تزداد 
بها سعادة الأفراد لتنتج 
والأوطان لتنمو.. وتذيل 


وتزول سعادات جاذبيت لتبقى 
الأصحاء. 





إحارة التخطيط الصحي هر 5 5 


المدخل العاشر 


إدارة التخطيط الصحي 
11-15114110011 2141/1/11 11141111 


إدارة التخطيط الصحي 
المحتوى العلمسي 
توطئة: 
- مفهوم إدارة التخطيط الصحي. 
- أسس التخطيط الصحي. 
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- نظام الخدمات الصحية - نظام 
الرعاية الصحية. 
التخطيط الصحي على مستوى الدولة. 


إدارة التخطيط الصحي 


المحددات التعرب يفية 


الإدارية للمنظور التطبيقي لوظائف 


الإدارة والعلاقات الاعتمادية التبادلية ) 


معها في المستشفيات. 

التخطيط الصحي. . هو تحقيق أهداف 
الرعاية الصحية والوقاية الصحية 
والتأهيل الصحي من خلال إصدار 
التعليمات الإدارية والصيانة الوقائية 


إدارة التخطيط الصحي 
المحددات التعريفية 
التخطيط الصحي.. على مستوى 
الدولة هو ترجمة السياسة الصحية 
التي تحدد الغايات المنشودة للسبلاد 
والإستراتيجية التي تحدد الاتجاههفات 
الرئيسية لتحقيقها وخطة العمل 
الشاملة طويلة المدى التي يرتبط فيها 
تحقيق الأهداف بمراحل زمنية 
محددة. 

في اختيار المداخل التكنولوجية 
الصحية التي تنفق وتحقيق اتجاهات 
السياسة الصحية للدولة ويتمشي مع 
القوانين والنظم المعمول بها وتكون 
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أمءع02') وستعسواط طغلوء1]1 
إن التمتع بصحة سليمة شرط من شروط 
الاستمرار في الحياة والتي يأمل الجميع في أن 
يتمتعوا بها.. كما أن الجميع لابد أن يكونوا 
مسئولين عن تحقيقها.. وقد يظن الجميع أن 
الصحة السليمة هي انعقاد دائم له.. ولا يحسب أن 
يوما قد يأتي عليه وهو يعاني من سوء صحته أو 
سوء صحة أحد من عائلته أو أحد أصدقائه.. 
وحينما يواجه بذلك يبدأ الجميع في التفكير للجموء 
إلى نظام الرعاية الصحية القائم.. وبثقة كاملة في 
أن النظام سوف يستجيب بكفاءة واقتدار ويتعامل 
بسرعة مع سوء الحالة الصحية. 


حقيقة أن ما يحدث حاليًا أو في معظم الأحيان 
أن النظام الصحي القائم مهما كانء وخاصة في 
الدول النامية؛ لا يستجيب لحالات سوء الحالة 
الصحية بنفس القدر المطلوب منسه من الكففاءة 
الاقتدار.. وإن كانت هذه القاعدة لا يمكن إطلاقها 
إلا أنها تحظى بنسبة عالية من الواقعية في بعسض 

لبلدان وبعض المؤسسات الصحية. 


وعادة ما يعزى ذلك إلى عوامل كثيرة متعددة 
ني النظام السائد من أهمها: 
عجز النظام الصحي 
تاءع5556 طالدء1] أعع1ع12 
تخلف النظام ١‏ 
طاألوع1 0عمهلء 11206068 


إرهاق النظام الصحي 
تء)5725 طأالوء]]! عناع أ )ةآ1 


وهو الأمر الذي قد استوجب العناية الفائقة 
على كافة المستويات الإدارية حيث أصيح واجبا 
وميا للنهوض بالتنمية الشاملة والاهتمام بالتنمية 


لصحية والتخطيط الصحي وذلك من حيث التركيز 
على الرعاية الصحية: 


إعداد برامج الرعاية الصحية 
121051-15 


- وضع أساليب إدارة برامج الرعاية الصحية. 
وداك زا اأنتانا 

- خلق الكوادر لتنفيذ برامج الرعاية الصحية. 
لزع 11223036 طغلدء1آ1 


وتعمل هذه البرامج والأساليب والكوادر في 
إطار التخطيط الصحي المسبق داخل المؤسسات أو 
المنظمات الصحية سواء كانت حكومية أو غير 
حكومية بتفاعل كافة العوامل التي تؤئر على 
إنتاجية هذه المؤسسات أو الخدمات التي تقدمها 
وتحقق الهدف المرجو وهو الصحة السليمة 
للإنسان.. ولذلك كان التخطيط الصحي ط11»21)5 
8 أ©نساس لقيام نظام إداري حديث يوفر 
المناخ المناسب لتنفيذ برامج الرعاية الصحية في 
قالب علمي يحدد الأهداف ويراقب مدى تحقيقها 
ويقيس كفاءة الأداء ومدى تنفيذ متطلبات التنظيم'". 


7 إدارة المؤوسسة أو المنظعة الصحية 
ا والمسئوليات الإدارية التخطيطية 
مك25 '!' 5)22)17أمتصسلة4 عستسسواط طغلوء1] 
11115 1ومممو» 880 وتكون منها: 
- الإشراف والتوجيه - الصيتة الوقائية 
والإصلاحية - إصدار التعليمات الإدارية - التنسيق 
التابعة للحكومة أو الجهات الأهلية (وزارة الصحة 
- الوزارات الأخرى - التأمين الصحي - ظمة 
التأمين المختلفة الاجتماعية والصحية والقطاع 
والهيئات والجمعيات غير الحكومية والآهلية 
والتطوعية والمؤسسات الطبية). 





5 سياه وستسعمماظ8 طالدء1] 
كلها من الأسس الإدارية من وظائف الإدارة العامة 
والنظم الإدارية ومن المدارس الإدارية وغير ذلك.. 
وقد تحددت هذه الاسس لتبنى على ١‏ المحتوى 
إلتة 5 لكل من التخ 1 5 1 والتذ خا 2 و الت / 
والتوجيه والسيطرة والوظائف الإدارية الأخرى ذات 
العلاقات الاعتمادية معها وإجمالا فإن ألسس 
التخطيط الصحي تشمل: 


الغايات أو الأهفداف.. الأنشطة 
والمهام.. الفئات والمجتمع المستهدف.. 
القوى العاملة الصحية.. موقع التنفيذ 
والبيئة المحيطة.. الميزانية والموارد 
الأخرى.. الأدوات التنفيذية المساعدة.. 
الجدول الزمني التنفيذي.. تقييم أداء 
البرامج.. إعادة التخطيط. 
ولتحقيق هذه الأسس وضمان فاعليتها فإنه 
يلزم إجراء دراسات مسحية متكاملة التسي يجب 
الإعداد لها منذ البداية وأثناء المراحل التخطيطية 
المختلفة ضما لاستقرار الخدمات الصحية 
واستمراريتها.. وهي ما يطلق عليه 'دراسة 
السوق ".م510 ع صناء»!:713 


الغايات أو الأهداف 080©5ا]ء[0.. مسن 
خلال حصر المشاكل الصحية وترتيب أولوياتها 
وتحليل المعلومات التي تم تجميعها ووضع الأهداف 
المطلوب تحقيقها لحل المشكلات على أن تكون 
الحلول مناسبة ومقبولة اجتماعيا واقتصاديًا. 


الأنشطة والمهام مه فناقة1 
69 ممل. . إعداد الهياكل التنظيمية التي تشمل 
الأنشطة الصحية وغير الصحية ووضع نظم وطرق 
التعاون والتنسيق بينها وتشمل الأنشطة الصحية 
داخل المؤسسة أو المنظمة السصحية وخارجها.. 
تحسين الصحة واحتياجات البيئة الصحية والتوعية 
الصحية والترابط مع القطاعات المختلفة داخل 
وخارج الجهاز الصحي مع أجهزة الدولة والمجتمع 
المختلفة.. بينما الأنشطة غير الصحية فهي أنشطة 
لتدعيم الأنشطة الصحية مثل التجهيزات والإمداد 
الطبي والصيانة الوقائية والإصلاحية. 


الفئات والمجتمع المستهدف مء1ع50 
+عع192 5ع20868021.. العمل على أن يستفيد 
أكبر عدد ممكن من المواطنين من خلال الإعلام 
الجماهيري والمشاركة الشعبية في توجيه السياسة 
الصحية العامة وتخطيط خدمات الرعاية الصحية 
وتوفير بعض العناصر الإدارية.. ومتابعة أداء 
وحدات الرعاية الصحية والربط بينها.. وضمان 
التنسيق بين القطاعات الصحية وغيرها.. إنشاء 
وتنشيط الجمعيات الأهلية والجهود التطوعية 
لمساندة الأنشطة الصحية وتوعية الجماهير 
والأهم من ذلك كله مساندة المؤسسات والمنظمات 
الصحية ودعمها في تنفيذ خططها دعما سياسيا 
ومعنويًا وماديًا. 


إحطرة التخطيط الصحي حدم 


القوى العاملة الصحية ا 
7182209 تحديد أعدادها وفئاتها وفقا للمعايير 
العالمية.. ومدى احتياجاتها للتدريب.. وففا 
للاحتياجات الفعلية والتقديرية بناء على المعايير 
العالمية.. وبطاقات التوصيف الوظيفي المحددة 
بمعرفة القطاع الصحي في المستويات الإدارية 
العليا. 


موقع التنفيذد والبيئة المحيطة 
510 210 16 
)110113312 . تحديد الموقع جغرافيا بما 
يتلاءم ونوعية الوحدات المزمع إنشاوّها وعلاقتها 
بالبيئة المحيطة مع مراعاة كافة الشروط البيئية 
والقانونية والصحية في تحديد الموقع وعلاقته 
بالبيئة والمجتمع المحيط. 


الميزانية والموارد الأخرى- وعع12©5005 
م208 لتأعسومة؟ لصو.. وضع الميزانية 
التقديرية وتحديد الموارد اللازمة لتحقيق الأفداف 
سواء كانت موارد مالية أو ببشرية أو تجهيزات 
طبية أو غير طبية. 


الأدوات التنفيذية المساعدة ©7ن)ناء»1:2 
٠83‏ عمظذ:هممنا5.. تحديد نوعية وواجبات 
الأجهزة المساعدة اللازمة لتنفيذ البرامج 
التخطيطية والبرامج المدعمة من أهمها جهاز 
لجمع المعلومات وتحليلها ونشرها بين المسئولين.. 
كما تشمل الأدوات التنفيذية المدعمة أيضا أنشطة 
ومهام الصيانة والبحوث والتقييم والتدريب وفي 
المستشفيات خصيصا يكون من الأدوات التنفيذنية 
المدعمة الحملة الميكانيكية والأدوية والمستلزمات 
الطبية. 


الجدول الزمني التنفيذي - ع7اناء©755 
©1251 ©123ذ1'.. يتم وضع الجدول الزمني في 
ضوء أولويات تنفيذ الأهداف مع الالتزام بنوعية 
الإستراتيجية طويلة أم قصيرة المدى أو متوسلة 
المدى.. وعلى المؤسسة الصحية أن تراعي عدم 
تداخل الجداول الزمنية وإن كان من الضرورة فلابد 
أن يحدد في مراحل التداخل المهام المتداخلة 
ومسئوليات تنفيذها. 


تقييم أداء البرامج صسوعومءم 
0 د.ا التقييم إحدى وظائف السيطرة 
ويرتبط بأسس التخطيط الصحي ويشمل وضع 
المعايير وطرق قياسها وتحديد مسئوليات المتابعة 
والمراقبة والتقييم على كل المستويات والففات 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


الوظيفية وتحديد جهات تداول التقارير الرقابية 
وإصلاح الانحرافات التي قد تحدث وإصدار تقارير 
تفعمليا. 


إعادة التخطيط: ع دنهم دامء»<.. بالتعديل 
أو التغيير كحلقة نشاط مستمرة في ضوء ما تسفر 
عنه نتائج التقييم لإعادة هندسة الإدارة أو صناعة 
البقاء وكلاهما مؤثر مهم في حياةة المنظمات 
الصحية 


و 





#ا دراسة السوق- التخطيط الصحي: 


اإلناذ أععاعة1ة مستمسماط طغالوعل 
إن دراسة السوق تشتمل على دراسات متعددة 
من أهمها دراسات تحديد الأهداف وجمع المعلومات 
وعمل الاتصالات حتى مرحلة اتخاذ القرارات مع 
خلق الحوافز والدوافع وتقييم الأداع.. وهي أولسى 
هذه الخطوات الدراسية وتجمع معظم العغاصصر 
السابق الإشارة إليها.. إن دراسة السوق هي 
'التعرف على محتاجي الخدمة والمنساخُ 
المحصيط بهم " 80ة 5ع شناكمه©) 
10511 . وهي تحدد تعريقا بأنها 
الدراسات التي تؤدي من أجل إنجاز أهداف النظام 
الصحي أو المنظمات الصحية والتي تعنى بتحديد 
السوق الحالي والمرتقب على كل مستوى. ويشمل 
هذا التحديد الدراسات التالية: 


- دراسة وصفية سلوكية للمرضى. 

0 دراسة طبية لنوع وحجم الطلب بالنسبة 
للخدمات المختلفة. 

- دراسة التركيب السكاني من حيث السن 
وطبيعة الأعمال والوظاتف والمستوى 
الاجتماعي والثقافي والحضاري والاقتصادي. 

- دراسة التحول الديموجرافي ومشكلات البيئة 
والتلوث والحوادث وغيرها. 

- دراسة أثر التكنولوجيا الطبية على الصناعات 
الطبية والإنفاق على البحوث الطبية. 

- دراسة فرص تطوير الخدمات الطبية. 

- دراسة أفضل طرق ووسائل توصيل الخدمة 
من هذه الأسس والمبادئ والمحددات فإن 

التخطيط الصحي على مستوى المفسسات 

أو المنظمات الصحية.. يجب أن يهتم بالتركيز 

على الأنشطة التي ترفع المستوى الصحي وتهتم 


بالوقاية وسرعة اكتشاف الأمراض وعلاجها 
وتأهيل المعاقين من مضاعفات هذه الأمراض. 


كما يجب أن تأخذ في الاعتبار وسائل ضمان 
معاونة وتضامن القطاعات الأخرى داخل الحكومة 
وخارجها مثل التنظيمات الشعبية والجمعيات الأهلية 
والأجهزة السياسية والحزبية والاجتماعيه 
امي ا اتيم ا بو 

ثر على الأنشطة الصحية وتتأثر بها.. وكذلك 
يجب تحليل المعوقات والصعوبات المحتملة 
والقائمة ودراسة إيجاد حلول لمواجهتها. 


| المرجعية العلمية للتخطيط الصحي /] 





“اكتأامدعنء5 وستسسواط طغلوء11 

لسن وضع !1582 

لإعداد الخطط الصحية سواء التخطيط الإستراتيجي 

القومية.. وهذه المفاتيح حتى لا تخرج عن كونها 

أمور أو محددات أو مجالات تتعلق بالصحة كمطلب 

حيوي ومهم ويؤخذ منها عناصر ما يمكن به إعداد 

وتطبيق التخطيط الصحي كمحدد رئيسي في وظائف 
الإدارة الصحية. 


وقد اتفق علماء الإدارة على أن أفضل هذه 
المفاتيح هي تفهم ماذا تعفي الصحة والمسرض 
والعلة وكيفية الحفاظ على الصحة في كل 


* الصحة: 


طأغلدء1آ1 

بصفة عامة اتفق العلماء على أن تعريف 

صحة الإنسان بأنها الحالة التي يكون فيها سليما 

وأمتاومؤثرأ عدزجذ! 01 5966 سسناسنام0 
17)ع111 220 521 


ولا خلاف حول هذا المضمون الشامل الذي 
يظهر جليا مدى تأثر وتفاعل الإنسان بما حوله من 
متغيرات وإن كان هذا التعريف عن مفهوم الصحة 
بهذا المعنى قد أصبح قاصرًا عن التعريف 
المطلوب. 


المتغيرات التي تؤثر على صحة الإنسان 


المعاصر: «قنصسنآ]؟ عصناءء41 ورماععد1 
طألوء1] 

- الزواج والجنس - المشكلات الصحية 

- الكوارث البيئية - الأزمات النفسية 

- النجاح في العمل - تعقيدات المجتمع 

- المعتقدات الدينية - العادات والتقاليد 

- المشكلات الاجتماعية - الصراع الأسري 

- المشكلات العاطفية 

- عدم الاستقرار الوظيفي 

- التعقيد في العلاقات الجنسية. 


وهذه العوامل وغيرها والتي قد أصبح يبدو 
جليا مدى تأثيرها على الصحة.. جعلت من العلماء 


الصحة الشاملة ع لازومعطءم«مسه© 
'جدمعط1' طغ11»91 .. وقد عرفت منظمة الصحة 
العالمية الصحة على أنها 'حالة تكامل السلامة 
الصحية العضوية والذهنية والاجتماعية وليست 
فقط السلامة من المرض" 

ولقعتتاؤطم عاعآامصسمء 8 ذذ طألوعط م 
غ20 0ظة عساعط - لاء؟ أقاءع50 لقع لمأسعصر 
©1565 01 ع©2عوطق '9اع7ع21... وهكذا فقد 
جاء هذا التعريف شموليا ولكن يصعب على 
العاملين في هذا المجال الحصول عليه في صورة 


الصحة والتفاءع ل البيئي 
معط 1" [قاهع سصون أ حوط.. وقد عرف جانب 
آخر من العلماء الصحة بأنها 'حالة تكيف السلامة 
العضوية والذهنية والاجتماعية مع المتغيرات 

لقسنتامه 01 عغ)هاغو 8 15 طغلوء1]1 
9 50131 20ة أوأسضعتس رلوءأوتطم 
10 08265 0غ... وقد أضاف هذا 
الصحية أو عند التعرض لوضع نظام إداري صحي. 


الصحة والتغير الاجتماعي: 500121 
تجرمعط 1 1 

وقد جاء علماء الاجتماع بتعريف للصحة 
أوسع تطبيقا فعرف الصحة على 'أنها السلامة 
الخدمات الصحيه التي تتفاعل والمناخ الخارجي من 
حيث التغيرات البيئية والسلوكية والوراثية". 


إحارة التخطيط الصحبي 


فيك 561 طالوء1] 
تنقأاتلعءطعغط ب,«متجتقطعغط راسع سوم زحمء 
0 كأنامها 5ه وءءلجرعو ععقء طالوعغعط لسع 
رأهقأاضعهص ,8321ه10)متسء) [وعزعماوطء زوم 

ع ماعط للم (لوءأوقطم كز 1 وهو 


وهذه المحددات الأربعة التي وردت في هذا 
التعريف والتي تؤثر وتتأثر ببعضها البعض وتؤثر 
كذلك في تحديد مقومات الصحة.. قد جعلت من 
الإدارة الصحية نظامًا يتفاعل مع المجتمع 
ند للمنظمة أو المؤسسة 7 الصحية. 


وهكذا يتضح أن مردود تعريف الصحة على 
تحديد أهداف الإدارة الصحية في المؤفسسات 
والمنظمات الصحية ينعكس في اتجاهين محددين 
كاهداف صحية.. وأنه حرصا على توافر السلامة 
الصحية بمفهومها الشمولي والبيلي والاجتماعي 
كان لابد من تحقيق هدفين أساسين: 

1 
- منع حدوث المرض(وقاية) 56ه6و1ز1 

لفت0| 

ويعني المحدد الأول بتوجهات نحو السلوك 
الصحي القويم مثل الراحة - الغذاء -العادات 
الفحص الشامل والتشخيص والعلاج والتحصينات 
والتثقيف الصحي.. وغير ذلك. 


6ا 0000 والعلة: 


و5 طل]] بي عووء1215 

كما كان تعريف الصحة له مردود على إدارة 
النظام الصحي.. فإنه يقينا أن تعريف المسرض 
والعلة سوف يضيف إلى مفهوم وأسلوب إدارة 


وتعرف العلة 1115655 على أنها: "استجابة 
الفرد للتغيرات البيولوجية التي تحدث في الجسم 
استجابة للمؤثرات الفسيولوجية أو النفسية".. 
وتختلف صور حدوث هذه التفيرات مسن شخص 
لآخر حسب الحالة الذهنية والمستوى الثقافي 
والاجتماعي للأفراد. 


أما المرض 2156856 فيعرف على أنه 
"التحديد القاطع لحالة التغيير الباثولوجي الذي 
أصاب الجسم أو عضو في الجسم والذي يقاس 
بدقة بناء على حجم المعلومات والمهارات المتوفرة 
لدى الطبيب.. والذي يمكن بناء على هذا القياس 


طغادء11 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


الوصول إلى التشخيص ووصف العلاج ومقارنة 
النتائج بعد وقبل العلاج". 
وهكذا فإن مردود تعريف العلة والمرض على 
تحديد أهداف الإدارة الصحية في المؤفسسات 
والمنظمات الصحية ينعكس في اتجامات محددة 
تهدف إلى القضاء على المرض.. والتغلب على 
العلة.. وبالتالي توفير حياة صحية سليمة للأفراد.. 
بتحقيق ثلاثة أهداف اساسية: 
- تحديد قدرات الأطباء 
25 تروك إورطط 
- تحديد احتياجات المرضى 
65 واس 231 
- تحديد المصادر والموارد 
هع ]1 وعء تاموعءغ1 


فالمحدد الأول والثاني يحدد تحديذا قاطعما 
اختيار القوى البشرية الصحية والمواصفات 
القياسية للاحتياجات من هذه القوى البشرية 
الصحية وخاصة الهيئة الطبية من الأطباء والتسي 
يجب أن تقابل وتواجه وتكون قادرة على الوفاء 
باحتياجات المرضى داخل المؤسسة أو المنظمة أو 
المستشفى.. أما المحدد الثالث فيحدد تحديذا قاطعا 
أهمية معرفة المصادر المختلفة للمرضى والمرض 
والمخالطين وسائل التعاون مع المنظمات المماثلة 
وكذلك تحديد مصادر توفير الغذاء والدواء ومصادر 
التمويل اللازم لمواجهة الاحتياجات الطبية وغير 


ولابد للبرامج المؤسسية من المعلومات التي 
تتوافر في هذه المحددات الثلاثة عند وضع وتحديد 
الأهداف الوقائية التي تخضع لمؤثرات تعريف العلة 
والمرض والأهداف العلاجية التي تخضع لمؤثرات 
تعريف الصحهة والمرض.. وتناول كلاهما من خلال 
اسلوب العلاج والوقاية للأمراض الأكثر انتشارًا في 
المجتمع الخارجي وذات العلاقة المباشرة 
بالمؤسسة والمنظمة الواقع في نطاقها هذا 





ا ل ل ا 


1121011575111 9 

إنه من الصعوبة بمكان وضع تعريف محدد 
لمعنى النظام الصحي خاصة وأنه يتفاعل مع 
متغيرات كثيرة ومتشابكة تؤثر على الصحة 
السليمة سواء كانت هذه المتغيرات المحلية 
1.021 مثل المتغيرات البيئية أو الاجتماعية أو 
الذهنية أو النفسية للأفراد والمجتمع.. 
والمتغيرات الإقليمية 112810221 مثل المتغيرات 


الاجتماعية أو الاقتصادية أو السياسية.. أما 
المتغيرات العالمية 1246282010881 فتشمل 
الإدارة الحديئة والتكنولوجيا الحديئة وتدفق 
المعلومات ووسائل الاتصال. 


وأنه في محاولة لوضع تعريف علمي محدد 
لمصطلح النظام الصحي.. اقترح العلماء وجوبيه 
الإجابة على هذه الأسئلة الثلاثة: 
- ما هي العوامل المؤثرة على صحة 
الإنسان ؟ 
- كيف تتفاعل هذه المؤثرات عند وضع 
النظام الصحي (تخطيطا وتنفيذا)؟ 
- ما هي العوامل التي تؤثر في فاعلية 
وكفاءة النظام الصحي من أجل خدمة 
المرضى؟ 


وأنه بدراسة تحليلية للإجابات المختلفة لهمذه 
الأسئلة الثلاثئة يتضح تمامًا أسباب اختلاف النظام 
الصحي من مكان لآخر ومن مجتمع لآخر وفسي 
التعامل مع المرضى من مريض لآخر. 
ولكن على وجه العموم فقد حدد العلماء 
أن النظام الصحي.. هو أحد اتجاهين: 
- النظام الموجه لصحة الفرد. 
لعاءع101 دن ة)ك5 طالدء11 [دل12011 
- النظام الموجة لصحة المجتمع 
لعاعع12 1 15)ة)ا5 طاأادء]] عتاطسظ 
والاتجاه الأول يمثل الاهتمام الرئيسي عند 
وضع النظام الصحي بل هو حجر الزاوية الذي 
بالعوامل الوراثية الثقافية والتعليمية والسلوكية 
والبيئية بالمرضى والتي تؤثر إما إيجابيا أو سلبيا 


والاتجاه الثاني وهو الذي يقدم الخدمات أو 
الرعاية الصحية لجموع الناس وله أيضا تقدير 
وأهمية عند وضع النظام لصحي خاصة في 
المؤسسات أو المنظمات الحكومية وهو يعني 
بالمتغيرات البيئية والوظيفية والسكانية والتي تؤثر 
على المجتمع من حيث انتشار الأمراض وعلاقتها 
بمواقع تواجدها على الخريطة الصحية. 


وعند تحديد الننظام الصحي فإن الاتجاه 
المتمثل في التوجه لصحة المجتمع.. هو الذي كان 
الأول بالأمراض المعدية والمتوطنة والمرافق 
الصحية والتصصينات وجمع المعلومات 


والاستبيانات وغير ذلك من التوجهات الصحية 
المجتمعية. . وهذا الاتجاه غالبا مايغطي من 

موازنة الدولة أو من المعونات أو المشروعات 
الدولية الصحية. 


أما الاتجاه الحالي وخاصة في الدول 
الرأسمالية والدول التي تتجه نحو النمو الاقتصادي 
فإن الاتجاه لصحة الفرد أصبح لا يغيب عن نظر 
وإن الفرد هو كيان المجتمع.. وعليه فقد أصبحت 
سمة هذا العصر هي التلازم والمتلاحم بين 
صحة الفرد وص حة المجتمع 
طاادء] عناطن8 ع 1108[1له1 لعستطسره0 
56118 وهي سمة أساسية من سمات الحضارة 
والرقي والتقدم ولذلك فقد اتجه النظام لصحي 
المتلاحم بين صحة الفرد وصحة المجتمع إلى 
عبد افراع ككل مدي 
أهمية التعرف على المتغيرات الصحية المحلية 
والإقليمية والعالمية. 
- أهمية التعرف على المصادر الصحية. 
- أهمية وضع السياسات الصحية 
- أهمية الصيانة الصحية المستمرة. 
- اهمية السيطرة على مخاطر الصحة من كافة 
النواحي وخاصة البيئية منها. 
- أهمية التعرف المتجدد للمناخ الخارجي ومدى 
تأثيره على الصحة. 
- أهمية البحوث الصحية المتوجهة لخدمة 
المجتمع. 


وهذا التلاحم أخذ يجمع بين الاتجاهين فبينما 
هناك اهتمام بصحة الأم والطفل.. والخدمات 
التمريضية. . أصبح هناك كذلك اهتمام بتكنولوجيا 
جراحة القلب المفتوح والتطور الحديث في أجهزة 
التشخيص. . وهذا التلاحم هو الذي أفرز العلاقة 
الوطيدة بين خدمات المستشفى وخدمات الصحة 


صوء )أو 52 عهن) طالوع] 

وهكذا ما بين تعريف الرعاية الصحية الفردية 
والمجتمعية ومعرفة مقتضيات كلا منها ومعرفة 
الفائدة التي تعود على الصحة من تلاحم هذين 
الاتجاهين.. فقد أصبح من الممكن وضع التعريف 
لمدلول معني ' نظام الرعاية الصحية " 14دء11 
سء:غ5 52 826) 'حيث إنه النظام الذي يصل في 


إحارة التخطيط الصحي 3 


النهاية بالأفراد إلى الصحة السليمة بمعناهما 
الشمولي والمتكامل " من خلال: 
توافر الإمكانيات.. تحديد المصادر.. معرفة 
القواعد واللوائح النظامية.. تقديم التسهيلات 
والتيسيرات الممكنة.. اختبار كفاءة العاملين 
في المجال الصحي وكافة المجالات المرتبطة 
به.. نقل الخبرات التكنولوجية على كافة 
المستويات. 
وهذا النظام يشتمل على ثلائة مستويات 
الرعاية الصحية الأولية )11621 بمدساعم 
:08 والرعاية الصحية الثانية /20250مع56 
0217© ط)1هوع11 والرعاية الصحية للمستوى الثالث 
ع:03) طغألوء1] جرونامء 1 حتى يحقق هذا النظام 
في النهاية التشخيص والوقاية والعلاج والتاهيل 
للمرضى. 





مستويات اك [ م الصحي ] 


3ع تاعبط عستسعسماط طالوء11 





ص طالوء!] جاسمناه) 

وهو ما يطلق عليه السياسة الصحية للدولة 
ويتوجه التخطيط الصحي على مستوى الدولة أو 
الحكومة توجهمات عامة ترتبط بالمحددات 
الاقتصادية والاجتماعية والسياسية للدولة.. وتعد 


هذه التوجهات هي الأطر التي يتم بناء عليها 
التخطيط على مستوى المؤسسات أو المنظمات.. 
وأهميته في إدارة المستشفيات تقع في ضرورة 
ارتباط سياسة وبرامج المستشفى مع إستراتيجية 
وسياسة واتجاهات التخطيط الصحي للدولة أو 
بمعني آخر ارتباط أهداف المستشفى بمحددات 
التنمية الصحية التي يبنى على أساسها التخطبط 
الصحي. ١‏ 
وعلى مستوى الدولة فإن الفارق في التخطيط 
الصحي الإنشائي عند التفكير في إنشاء مؤسسة أو 
منظمة صحية قائمة.. هو التخطيط الصحي 
لإستراتيجية جديدة وهو 'عمل إداري منهجي 
يستهدف مراجعة العناصر الإدارية القائمة لمعرفة 
مدى الحاجة إلى التغيرات" وهذه العناصر هي: 
- السياسة العامة والقواتين واللوائح 
(تكييف لانحي). 
- الحاجة إلى إدخال تكنولوجيا جديدة 
(تقنيات حديثة). 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


- إدخال فئات جديدة من العاملين (تاهيل 
وتدريب). 

- إنشاء وحدات صحية جديدة (توسعات 
الشقية) يا 1 

- شراء أجهزة حديثة أو مستلزمات طبية أو 

- إدخال تعديل على البناء التنظيمي 
و الإدار: والتوصيف الوظيفي (هياكل 


- إدخال تعديل على الأنسشطة المدعمة 
للأهداف والغايات (توسعات خدمية). 


2 كت في 0000 





1" د10 2 جتاسوع01) تاأأادء11 
وتأكيدًا لما سبق فقد أجمعت الهيئات الحكومية 
والأهلية في مجال إدارة المستشفيات على أن 
التخطيط الصحي يجب أن يكون الركيزة الأساسية 
التي تتجه إليها وتلتزم بها أهداف المنظمسات 
الصحية.. وبالتالي تفعيل وظائف المنظمات الصحية 
في المجتمعات المحلية والإقليمية والدولة.. ومن 
هنا كان على الإدارة العليا في المنظمات الصحية 
أن تعنضى بالمبادئ الإدارية الأساسية 
للتخطيط.. والتي تعد وصفا إداريا وظيفيا 
للمؤسسات أو المنظمات الصحية نؤسس عليه 
ما يطلق عليه المواصفات الإدارية الوظيفية 
0 
لو ام يد قيق أعلى 
مهاري / سلوكي). ١ ١‏ 
- إن وظيفة المنظمة الصحية هي اختيار التنظيم 
الإداري الأمثل الذي يمكنها من القيام 
بواجباتها (إيجابيات المدارس الإدارية 
المختلفة). 
- إن وظيفة المنظمة الصحية هي تحديد الجهاز 
الإداري المنوط به مسئولية التنفيذ (الهياكفل 
الإدارية - الهياكل الوظيفية). 
- أن وظيفة المنظمة الصحية هي نشر الوعي 
الصحي (تحسين البيئة الداخلية والخارجية). 
- إن وظيفة المنظمة الصحية هي التعاون 
والتكامل مع غيرها من المنظمات الصحية من 
أجل النهووض بالمستوي الصحي العام لكل 
المواطنين (تحقيق الأهداف القومية الصحية). 
- أن وظيفة المنظمة الصحية هي توفير الأسلوب 
القياسي الأمثل لتقييم كفاءة الأداء بالمنظمة 
(ضمان جودة الأداء والحفاظ على استمرارية 
كفاءة العاملين) 


التخطيط الصحى في المستشفيات: 





55 طألدء11 ادأأم5ه110 

يخضصع التخطيط الصحي لمحددات خمسة يجب 

وضعها عند الاعتبار في عمليات التخطيط النهائية 

بعد تجميع المعلومات وأجراء البحوث والأخذ بآراء 

المخططين ووجهات نظرهم.. وأن إحكام هذه 

المحددات الخمسة للخطة الشاملة التي أن توافرت 
عن ذلك مور على نهاع التخخيط و هي 


الوفرة 11نطة زه ع4 
- الاتصال اتلتطاووءءع 4م 
- الإقامة/الموقع 1 تمتضروءع 4 
- الإمكانية ج41 
- القابلية ماتلتطقامءءءع4 


وذلك بان يخضع نظسام 0 
لإمكانيات تسمح له بان يكون متوافرًا في المكان 
الذي يحتاجه ليس أن نؤفسس خدمات الرعاية 
الصحية عشوائيًا دون خريطة صحية أو مواقسع 
صحية أو دراسات ميدانية حتى نصل في النهاية 
إلى تواجد هذه الخدمات في المواقع التي ليست في 
حاجة إليها. 

وكذلك يخضع نظام الرعاية الصحية إلى توافر 
الإمكانيات التي تحقق له نظم اتصال وموااصلات 
سهلة تنعكس على تقديم الخدمة الصحية بأقصى 
مستوى خدمي وأسرع وقت ممكن دون الإخلال 
بكفاءة الخدمة المقدمة.. ويتدخل في ذلك الموقع.. 
ونظام الخدمات التي تتواجد في هذا الموقع. 

وإذا توفر لنظام الرعاية الصحية هذه 
المحددات الثلاثة الإمكانيات والاتقتصال 
والمواصلات.. فقد أصبح متوافرًا في الموقع 
المناسب وله من نظم الاتصال والموااصلات ما 
يجعله قادرًا على تقديم خدماته.. فقد أصبح تقديم 
الخدمة بعد ذلك مرتبطا بإمكانيات المرضى ماديا 
والقبول النفسي من المريض ومقدمي الخدمة.. 
ولذلك كان لابد من أن يكون هناك من يغطي تكلفة 
هذه الخدمات من أنواع الرعاية الصحية المختلفة 
سواء كانت جهات حكومية أو تامينية أو قطاع 
خاص. 


كما أنه لا بد وأن يكون هناك تعارف تام 
ووثيق بين المنظمة والمؤسسة الصحية والعاملين 
بها وجمهور المتعاملين معها من خارج المنظمة 
سواء كانت قيادات اجتماعية أو سياسية أو دينية 
أو حزبية أو على مستوى الأفراد والأسر العادية 


التي تحكم على حسن تقديم الخدمة والتي غالبا ما 
يعتد بحكمها لأنها هي المستفيد الأول من هذه 
الخدمات. 


ألء تلاة3» ققة 20قتلاء(1 تاغلوء11 
وعلى مستوى المستشفى أيضا دائما ما يجد 
مدير المنظمة الصحية (المستشفى) أنه من 
الضروري قياس حجم الطلب على الخدمة الصحية 
الطبية التي يمكن توصيلها للمرضىء أي التنبؤ 
بحجم الطلب وفقا للكم والكيف؛ ويتم ذلك علسى 
المراحل الاتيه: 
- تحديد الحجم الكلى المرتقب في البيئة 70481 
20 وغالبًا ما تقوم بذلك المنظلمات 
العالمية كمنظمة الصحة العالمية والأقسام 
المعنية بالدراسات والبحوث السكانية بوزارة 
الصحة والمراكز الطبية المتخصصة كمعافد 
السرطان والكبد والبلهارسيا وغيرها. 
- تحديد نصيب المنظمة 80082 نسوع02 
58:2 20نضء27 أي حجم الطلب بالمنطقة 
الجغرافية الواقع في دائرتها المنظمة ووفقا 
لدرجة المنافسة أو التكامل المقرر حسب حجم 
الطاقة المقررة بها. 
المقررة عصقطك5 ع16رع5 صما مجتسوع 07 
أى تعديل القياس في المرحلة السابقة في 
ضوء الإمكانيات الطبية والبشرية والمادية 
والموقع وغيرها في المنظمة الصحية. 


وإن المنظمة الصحية (المستشفى) يجب أن 
تحدد حجم الطلب على الخدمة المقررة 
صم ةستصسمغعء12 لمقصسء7 عزجرء5 في 
ضوء المتغيرات التالية: 
- تحديد نوع السكان والفئات المتوقعة. 
- تحديد الحجم الجزئي لكل خدمة طبية. 


إحارة التخطيط الصحبي 1ه 
تس 


- تحديد الخدمات التى تم تقديمها من نفس النوع 
فى فترات سابقة. 

- تحديد الجزء من سوق المرضى الذي يحتاج 
لنشاط المنظمة. 


-_تحديد الموقع المطلوب أن تقدم فيه الخدمة 
الطبية 


- تحديد الوقت المذ لمناسب لتقديم الخدمة فسي 

- تحديد الظروف البيئية المحيطة بتقديم الخدمة 
الطبية 

- تحديد مجهودات توصيل الخدمة الطبية. 


ومن الطرق الحديثة استخدام جداول المدخلات 
والمخرجات في قياس حجم الخدمة الصحية الطبية 
وتدفقها في التوصيل (المستشفيات) لأنواع مختلفة 
من المرضى منتشرين جغرافيا. 


وهكذا فإن اهمية التخطيط الصحي في القطاع 
تتحقق بتفعيل العمليات الإدارية لنظم الرعاية 
الصحية (المستشفيات) وتحقيق النتائج المرجوة 
لصالح مستخدمي الخدمات المقدمة.. ومن أهم هذه 
النتائج الإيجابية للتخطيط الصحي ط)1ة»11 
5ناوع] 2031019 عستسمدا2 هي: 


- اعتبار الخطة كهيكل مرجعي مرشد لكل 

- إحكام السيطرة الإدارية على الموارد المتاحة. 

- الحد من الظروف البيئية الطارنة والتوقع 
المسبق لها. 

- وضع أسس التقييم لكل الأنشطة والمهام 
وأسس عادلة للتحفيز. 

- إتاحة الفرصة المتجددة لتطوير الإدارة تمشيا 
مع منهجية المدير المعاصر ومستشفى الغد. 
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الصحي للإنسان ارتقاء 
الحياة.. فهي عملي 
إلخضاعع متفيرات 
العناصر المختلمي للحياة 
من أجل الإنسان وبه في 
غايي واحهدة وهدف واحد 
ألا وهو أزدهار الكائن 
الذي يسخرمن أجله 
المجتمصع مهعكلهة .. 
تكنولوجيا .. اقتصاديا.. 
اجتماعيا .. سياسيا .. 
ثقافيأ.. وذادك مو 
إرتباط الإنسان بالحياة 
ومسيبات سعادذك٠‏ 


إطرة النظام الصحي له 3 4 


المدخل الحادي عشر 


1111155111 1511411001 


إدارة النظام الصحي 
المحددات التعريفية 

إدارة النظام الصحي.. هو المعني 
بإعداد الخدمة الصحية وإنتاجها 
وتقديمها. 

2 . يعني التكامل 
إدارة النظام الصحي إداريا ووظيفيا مع العناصر المؤئرة 
1 7 1 في الحياة العامة والحياة الصحية. 
طكة. 2 يو إدارة النظام الصحي.. تتبع أنماط 
© توق 4 نظرية قد تتنوع من مؤسسة 
- مفهوم إدارة النظام الصحي. لأخرى. . وقد تتوحد في نمط أو اثنين 
- أسس إدارة النظام الصحي. يكونان نمط الإدارة الصحية المتلائم 
٠.‏ المرجعية العلمية لإدارة النظام الصحي. مع تحقيق أهداف المنظمة الصحية. 
- الأنماط النظرية: إدارة النظام الصحي.. في الدولة هي 
(نمط ديناميكي - نمطا عدواني - نمط تلك الإدارة التي تحقق أهداف التنمية 
متنوع - نمط تكنولوجي - النمط المقيد). الصحية بنواحيها المختلفة للحفاظ 

- الأنماط التطبيقية: على حياة الإنسان. 
(إدارة النظام الصحي والإنتاج/الخدمة ة الذ 
إدارة النظام الصحي والقوي البشرية 
إدارة النظام الصحي والمجتمع) المستفيدين منها أو المؤفسسة أو 
٠‏ مستويات إدارة النظام الصحي: المنظمة الصحية إلى المفهوم الحديث 
- إدارة النظام الصحي.. المنظمات الذي يهتم بالأبعاد الشخصية 
الصحية. والسلوكية والتنظيمية والتفاعل فيما 
- إدارة النظام الصحي.. المسنشفيات بينها. 
(الدور التكاملي مع الأفراد.. الدور إدارة النظام الصحي.. هي عمل مسن 
0. 
إدارة النظام الصحي.. هي مسئولية 
المؤدي لوظيفة الإدارة العليا من 
خلال فريق العمل.. لصنع واتخاذ 
القرار الرشيد في مواجهمة مشاكل 
القوي البشرية العاملة والتحديات 
البيئية والعالمية مع الأخذ في 
الاعتبار دور المنظمات والمؤسسات 
الصحية المماثلة. 
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الامفهوم إدارة النظام الصحي: 


إن تعريف إدارة النشظام الصحي- طغله»11 
تء )575 صون)ة5)2أمادم40 بأنه "هو المعكخي 
بإعداد الخدمة الصحية وإنتاجها" وهو يمثئل 
مجموعة من الأجزاء المعرفية التي ترتبط بشبكة 
من الاتصالات وتعمل معها بهدف تحقيق أهداف 
المنظمة الصحية.. فإن إدارة العمليات الصحية تعد 
جزءًا حيويا ومهمًا من إدارة النظام الصحي.. 
ويرتبط النظام الصحي بمستوياته وعلاقاته وتركيبة 
التنظيمي وتفاعله مع البيئة مع تحديد مدخلاته 
وكيفية التشغيل ومخرجاته.. وكذلك مع مؤثرات 
التغيير والتطوير والنمو. 

ويحدد علمساء الإدارة تعريف إدارة النظسام 
الصحي بأنه: "عمل من أعمال التنظيم" يمارس في 
منظمات الأعمال الصحية سواء كانت مؤسسة أو 
هيئة كبيرة أو متوسطة أو صغيرة. . وتعني 'التعامل 
إداريا ووظيفيا مع العناصر المؤثرة فسي الحيساة 
العامة والحياة الصحية". 


| ادارة النظام ١‏ : 
© اسس آدار مم . 


75 68م 5051611 طألدء1آ1 
يقاس نجاح الإدارة في المؤسسات ومنظمات 
الأعمال الصحية بقدرتها على تحقيق أهدافها والتي 
- التحديد الأمثل لأهداف المنظمة المرجو 
- الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة. 
- التنفيذ الدقيق للحصول على أعلى ناتج أو 
ربحية. 
- جدية البعد الرقابي للتنفيذ الجيد ومواجهة 
الانحرافات. 


ولذلك فإن النظام صحي يعنى بتحقيق هدفين 
رئيسين 
- تحقيق صحة الأفراد )11621 1م260 وتعني 
تحقيق صحة الفرد بتلك الخطوات التي تتعامل 





مباشرة مع الأشخاص وتشمل تحسين صحة 
الأفراد والوقاية من الأمراض وتشخيص 
وعلاج الأمراض والتأهيل بعد المرض 


- تحقيق صحة البيئة/ المجتمع 01012011116 © 
طالوء11 ونعني بتحقيق صحة البيئة/ المجتمع 
تلك الخطوات التي يتم تقديمها بغرض تحسين 
وحماية صحة البيئة في المجتمع ككل وتشمل 
الوقاية من الأخطار والكوارث الصحية 
وإصابات العمل وتحسين الغذاء والهواء 
والماءع. 


وبصفة عامة فإن النظام الصحي حتما لابسد 
وأن تتفق أهدافه مع أهداف التنمية الصحية 
وأهداف المستشفى التي تتضمن أهداف علاجية.. 
أهداف وقائية.. الأهداف البيئية والاجتماعية والتي 
تتمشى مع الهدفين الرئيسين الأساسين من تواجد 
النظام الصحي وهما صحة الفرد والمجتمع. 


|| المرجعية ارك 0 00 





5112111 تدء5551 طأالدء1]1 
لسناهوديعلء582 


د ا ام 





ودع )و2 لأدءأساوعط 1 

حدد علماء الإدارة خمسة أنماط يمكن أن 
تصبح محددات رئيسية لكافة النظم والمدارس 
الإدارية وخاصة المستشفيات وهذه الأنماط قد 
د أو أخرى وقد تتوحد في نمط أو 


اثنين يكونان ذ 
وهذه الأنماط هى: 


نمط الإدارة الصحية بالمستشفى.. 


النمط الديناميكي: 110061‏ 1م ةه(12.. 
ويعنى هذا النمط بكثير من التغيير في سمات 
الإدارة مما يصعب معه التنبؤ بالكثير من أحداثها 
التي تؤدي بالتالي لزيادة نسبه المخاطرة. 


النمط العدواني [ء7100 أزووء مم48 


ويزيد في هذا النمط سمات السيطرة من الإدارة 


العليا وتصدر القرارات فيه بشكل فوقى تصعب 
مناقشته ولا مجال فيه للعلاقات الإنسانية. 

النمط المتنو ع:اع71100 عاطو ةق ؟.. 
ويتطلب هذا النمط الإداري نظام دقيق للمراقبة 


والتقييم وينجح فيه إلى حد كبير أسلوب الإدارة 
بالمشاركة وانظمه المعلومات المتكاملة. 


النمط التكنولوجي: «ج10وصطءء1 
!100.. وتزيد في هذا النمط نسبه الاستثمارات 
وياخذ بناصية العلوم الإدارية الحديئنة 
والتكنولوجيات المتطورة وفلسفة الإدارة فيه 
التخطيط طويل المدى. 


النمط المقيد :710061 ع2نعم112.. ويتصف 
هذا النمط بالأساليب الحذرة والعناية التامة لمكونات 
العملية الإنتاجية. 


ومن البديهي أن إدارة المنظمات الصحية مثل 
المستشفيات لا يمكن أن تلتزم بنمط واحد من أنماط 
الإدارة بل على العكس فقد تجمع المنظمة الصحية 
بين أكثر من نمط من أنماط الإدارة الصحية. 


© الانماط التطبيقية: 





2095 نم4 
إن السؤال الذي يشغل علماء كثيرين مسن 
علماء الإدارة والدارسين والمخططين في المجال 
الصحي هو 'مدى تأثير اختيار نم ط الإدارة 
على أداء المنظمة الصحية" وهل يحدد نمط 
الإدارة بناء على الأهداف المطلوب تحقيقها مسن 
المنظمة.. وهل نمط الإدارة قد يكون من البداية 
محددا بنمط معين ثم يتغير بعد فقرة من عمل 
المنظمة ولأنه ليس هناك جانب قطعي في هذا 
المضمون فإنه يصعب الإجابة على هذا السؤال 
إجابة محدده قاطعه.. وتكون الإجابة هى احتمالات 
وافتراضات قد تصح أو لااتصح.. تصدق أو لا 
تصدق.. ولكن بصفة عامه إن تحديد نمط إدارة 
النظام الصحي في المؤسسة الصحية يخضع لعدة 

مبادئ أساسيه يجب أن تراعيها الإدارة العليا 


وهذه المبادئ تربط بين الإدارة العامة وإدارة 
النظام الصحي وتتكامل معها.. ومن أهم هذه 
المبادئ الرئيسية ما يتعلق بالتالي: 
- إدارة النظام الصحي والإنتاج/الخدمة. 
- إدارة النظام الصحي والقوي البشرية. 
- إدارة النظام الصحي والمجتمع. 


إطرة النظام الصحبي _ 5ه لي 
ل 
إدارة النظام الصحي والإنتاج/الخدمة: 
1001 0117م 3 5ق صهن1اهم) متستسرل م 
إذا كانت وظيفة الإدارة توجه أساسا إلى 
تحقيق أهداف المؤسسة أو المنظمة فبالتالي فإن 
الإدارة تعنى أساسا بالإنتاج أو تقديم الخدمة تحقيقا 
وزيادة وتحسينا وتطويرا.. ويختلف ذلك من 
مؤسسة إلى أخرى ومن مناخ إلى آخر وفقا لنوع 
إدارية إلى أخرى وفقا لنمط الإدارة المتبسع.. 
وإجمالا فبن ركئز الإدارة الصحية كاداة 
للإنتاج أو لتقديم الخدمة تخضع للمحددات الإدارية 
120012177 28)16)سأستسقة4ة طاغلوء11 
82401" التالية: 
- زيادة كفاءة استخدام الطاقات القائمة 
- زيادة معدل الأرباح 
- زيلاة القدرة على الاستثمار 
- رفع مستوى معيشة الأفراد 


ولذلك فإن الإدارة العليا في المؤفسسات أو 
المنظمات الصحية (المستشفيات) بصفة خاصة 
عندما تبحث عن وسائل تحقيق الإنتاج/الخدمة 
وتطويره أو تطويرها يجب أن تراعي ارتباطا وثيقا 
بلنظرة الإدارية الحديئة سمعء7100 
'جامعط1 15]218هأدمل 4 خاصة في العوامل 
التالية: 
- استبدال المجهود البشرى بالميكنة والحاسبات. 
- زيادة اللامركزية في إدارة نشاط المنشأة 
- دراسة العمل وتحديد أفضل الطرق لإنجازه 
-- القضاء على العادات غير المنتجة 


وهكذا فإن إدارة المؤفسسات أو المنظمات 
الصحية (المستشفيات) وهدفها الرئيسي هو تحقيق 
أقصى رعاية صحية للمواطنين.. تأخذ في الاعتبار 
كل المحددات الإدارية الداخلية والخارجية المحلية 
والعالمية التي تهدف في مجموعها إلى تبني قضية 
'إنسان صحيح سليم معافى قادر على الإنتاج 
' 10# ع1طقم8) تقصس8 رطالوء1آ1 
و2011 مستخدمة في ذلك النمط المنامسب 
من أنماط الإدارة والذي يجب أن يتصف بالمرونسة 
والقابلية للتغيير.. والذي يجب أن يكون محققا 
للقدرة على الاستثمار الأمشل للقوى البشرية 
والآلات والمعدات والتجهيزات.. باستخدام الأنظمة 
الإدارية الحديثة. 


١ 2‏ ؟ 3 الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


إدارة النظام الصحي والقوى البشرية: 
28 2ع نز 05مهة1 سآ 
يتضح أهمية الدور الذي يلعبه الأفراد/ القوى 
البشرية/القوى الصحية العاملة في المؤسسات أو 
المنظمات الصحية حتى يتحقق للإدارة ليس فقط 
النجاح المطلوب بل كذلك التميز والتفرد.. ويتضح 
أهمية العنصر الإنساني في إدارة النظام 
الصحي «قصسن11-ده1)قم)كتستسلة طغلوء1] 
0 من الاهتمام بالأعضاء العاملين 
بالمستشفى من حيث: 
- تحديد قاطع لصلاحية الأفراد بالمستشفى. 
- توزيع عادل للمسئوليات المهنية والإدارية 
ب1 د المستشفى. 
- مراقهة ساوكيات وممارسات الأفراد 
ل َس بالمستشفى. 
- بحث العوامل الداخلية التي تسنعكس على 
تصرفات الإدارة بالمستشفى. 
- إمكانية تبادل مواقع العمل بالمستشفى. 


إدارة النظام الصحي والمجتمع: 

3113011217 0) 2110 11501261015 تل 
تظهر بصماته في نظام الإدارة للمؤسسة في الأبعاد 
الثلاثة للإدارة سواء في البعد الفلسفي أو بعد 
المهام أو البعد الإنتاجي.. وخاصة في المنقلمات 
الصحية التي ترتبط ارتباطا وثيقا بالمناخ الخارجي 
وتؤثر وتتأثر به وهكذا فإن الإدارة الناجحة في 
المؤسسة أو المنظمة الصحية هى التي يجب أن 
تراعى هذه العوامل المجتمعية المتعددة ط)غ1[ه»11 
ماع ة"! [2زء50 دسمناهة5)5أدأمرل التي تتفاعل 
معها ويقصد بها: 


- الوضع السياسي أو الحكومي الذي يحكم 
أنشطة المستشفى الإدارية. 

- القيود والمقصود بها اللوائح والقوانين العامة 
والخاصة والتي تخضع لها مهام وأعمال 


- المشكلات ونعنى بها الأحداث العارضة التسي 
تؤثر في أداء المنشأة. 
الفرص المتاحة وهي الفرص السانحة 
للاندماج والتكامل مع مؤسسات شبيهه 
التوجه. 

- توقع المستقبليات ويقصد بها في هذا المقام 
القدرة على التنبؤ التي تاتى كمحصلة نهائنية 
لممارسة مهام الإدارة من التخطيط والتنظليم 
والتوجيه حتى الرقابة. 


اا لت ف كم 1 





5 اعبط[ ترع)555 طأالوء1]1 


ا 02 كن لقت 





سءع)595 طالوء1] اميه 
إن إدارة النظام الصحي في الدولة.. هي إدارة 
ذلك النظام الذي يهدف إلى تحقيق التنمية الصحية 
بموازينها المختلفة للحفاظ على حياة الإنسان.. 
ويختلف ذلك النظام من دولة لأخرى وفقا لمقوماتها 
الاقتصادية الفاعلة في توفير العلاج والدواء والذي 
أصبح يمثل عبثا كبيرًا على المواطنين.. فنجد 
بعض الدول تلتزم تمامًا بالنظام لصحي العام أو 
التأمين الصحي.. والبعض الآخر يرى أن دمج 
النظام التأميني مع نظام القطاع الخاص الاستثماري 
له فائدة كبيرة يتحقق من خلالها التكافل اللصحي 
الاجتماعي.. وفي بعض الدول نجد أن نظام القطاع 
الحكومي للخدمات الصحية هو المسئول عن تقديم 
كافة الخدمات التي يحتاجها الجمهور. 


وإجمالاً فإن إدارة النظام الصحي للدولة مهما 
كان نوعه تلتزم بتوجهات الأنماط التطبيقية لإدارة 
النظام الصحي وهي أساسا تستند إلى المبادئ 
الإدارية 
5 أمأع سعط )وم )ولص نمل التالية: 
- إدارة النظام الصحي كنظام خدمي لمحتاجي 
الرعاية الصحية. 


وعع ع5 طالوع8 جنسمو0 


- إدارة النظام الصحي بالقوى العاملة السصحية 
ذات الكفاءات والمهارات. 

- بإدارة النظام الصحي كنظام اجتماعي يهتم 
بالفرد والجماعة. 


هذا وتقع على الأجهزة المسئولة بالدولة 
مسئولية إدارة الإصلاح الشامل للنظام الصحي 
لتك طاغلوء1آ1 افطع داع م تره) 
صدوكء12 والذي يتجه أساسا إلى: 
- تعزيز الخدمات الصحية في المجتمع الحضري. 
- تقديم نمط جديد من نظام خدمات الرعاية. 
الصحية والطبية في المجتمع المحلي. 
- زيادة موارد الإنفاق الحكومي. 
- الاهتمام بالتدريب وتدعيم الابتكارات. 
- إدراج عيادات الرعاية الصحية المؤهلة في 
برامج التامين الصحي. 
- التوحيد القياسي للنظام في الخدمات 
الصحية/الطبية وإنتاج وتسويق الأدوية. 


0 0 0 ع" 5 
لكوت ال 0 تي ال ل 0 





5 طألوء1 - صه1) مستسوع :01 طاادء1] 
إنه من المعروف أن إدارة النتظام الصحي 
والعناصر الأساسية في المنظمات الصحية بالإقليم 
أو المنطقة له مسئولية المؤدي لوظيفة الإدارة 
العليا.. وخاصة المدير الصحي 01 167ع116 
)11281 الذي عليه القيام بالمهام التنفينية 
لوظائف الإدارة من التخطيط والتنظيم والتوجيسه 
والتنسيق والسيطرة.. وذلك بتطبيق الإيجابيات 
الواردة بها والتي يكتسبها من خلال تطبيق أسلوب 
فريق العمل والمشاركة في صنع القرار.. بما فسي 
ذلك ما يكون لديه من تكوينه الشخصي المؤهفل 
لمداخل الفكر في اتباع أسلوب الطريقة المنهجية. 
كما أنه عند تطبيق إدارة النظام الصحي يجب 
على المؤدي لدور الإدارة العليا.. وخاصة المدير 
الصحي )1191 04 605ع1156.. عليه أن يراعي 
الدور الذي تقوم به المنظمات أو المؤفسسات 
المماثلة في نفس الإقليم أو المنطقة سواء كانت 
صحية أم غير صحية وذلك إما تنافسا أو تكاملا. 


إدثرة النظام الصحبي 


وأيَا كان المؤدي لدور الإدارة العليا.. وخاصة 
المدير الصحي 1169165 01 01)عع1(126 فإنه يواجه 
عددا من المشكلات في المنظمات الصحية اهمها 
في تعامله مع الأفراد أي مع العنصر البشري في 
القوى العاملة الصحية الذي يتضمن عددا كبيرا من 
النوعيات والتي تصنف بأنها أعقد الأنواع عامة.. 
كما أنه يختص بالنفس البشرية وسلوك الإنسان 
الذي يتكون من تفاعلات قوى جسمانية ونفسية 
واجتماعية في ماضيه وحاضرة ومستقبله. 


ولأن المدير الصحي طغ1لدء11 01 ,0)ءع12ز1 
شخصية حيوية متحركة ومرنة كان دوره في 
فاعلية الإدارة يعطى له السبق على كافة الأدوار 
الأخرى فهو قطعا صاحب الدور الرئيسي في إنجاح 
أي نظام إدارى.. ولا تخلو شخصية المدير مسن 
السمات الابتكارية المبدعة ولا من المواصفات 
القيادية وإن تفاوتت في درجاتها.. إلا أن المدير 
يختلف دوره في الأداء عندما يوضع في نظام 
إداري معين أو يكلف بالعمل في مؤسسة تخضع 
لمدرسة إدارية معينه. 

وعلى وجه الخصوص فإن المدير الصحي 
طغلدء11 04 <0غعع212 في المنظمة الصحية 
والذي يطبق النظام الصحي يجد نفسه مطالبا 
بأعباء وواجبات وظيفية قد تزيد على غيرها مسن 
المؤسسات.. ولكون فاعلية المدير بالغة الأهمية 
في المنظمات الصحية فإن الأمر قد يستوجب ان 
تتسع محدداته ليتوافق شخصه وعمله مع نظام 
المنظمة الصحية التي يرأسها. 


والخلاصة أن فلسفة تطبيق النظام الصحي في 
المنظمات الصحية هي أنها عمل من أعمال التنظيم 
يفي بالتعامل مع الحياة.. وتحقيق هذه الفلسفة 
مسئولية المدير الصحي 5غ[ةع11 014 «واعء112 
الذي يفعل نظم الإدارة لتحقيق أهداف المؤفسسة 
وهو في ذلك يختلف عن المدير التقليدي. 


كرت اع ا ا 





تلاء)535 طالوء1]! [أدغأوده1]1 
استنادا إلى أن النظام الصحي قد جاء محصلة 
التعرف على الصحة والمرض والعلة والرعاية 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 
الصحية.. والتي قد حددت فلسفة الاهتمام بالتعامل 
مع القوى العاملة الصحية في تنظيماتها الفردية أو 
الجماعية داخل وخارج المؤسسات والمنظمات 
الصحية- المستشفيات لتحقيق اهداف النظام 
الصحي التي وضعت من أجل صحة الأفراد وصحة 
المجتمع والبيئة.. وعنيت بدراسة السوق من خلال 
توجهها لمستخدمي الخدمة وللسوق التنافسية. 


وأن نم وذج المدير المعاصصر 
15 7إزو1ومطء002) في إدارة 
المنظمات الصحية بالمستشفيات هو إحدى النماذج 
المتعارف عليها والتي يكون هدفها منفذا للسياسات 
المبنية على "الافتراضات فتحقق التوقعات" 
وهى في مجموعها تعتني بالمتعامل مع القفوى 
البشرية سواء الأفراد العاملة أي مقدمي الخدمة أو 
مستخدمي الخدمة وهذه سمة حاكمة في إدارة 
النظام الصحي بالمستشفيات.. وكل ذلك قد وضع 
المحددات الرئيسية في إدارة النظام الصحي من 
خلال خطي التعامل مع الأفراد في دور تقديم 
الخدمة.. ومع المجتمع في دور تكامل الخدمات. 


« الدور التكاملي مع الأفراد: 
0 12011013 في إدارة 
النظام الصحي نجد أن المؤدي لوظيفة الإدارة 
العليا.. ومن أهمها مدير المستشفى.. الذي يتعامل 
مع ثلاثة أنواع من العناصر البشرية.. الأفراد 
العاملين معه.. المرضى وأسرهم.. أفراد المجتمسع 
المحيط. 


فإن عليه حتما أن يتفهم هذه المجموعات من 
الأفراد والعوامل المحيطة بهم والمؤثرة فيهم 
والمتأثرة بهم حتى يصل مع المجموعة الأولى إلى 
أفضل الطرق لتوظيف كفاءتهم ومهاراتهم ورفع 
إنتاجيتهم ومع المجموعة الثانية إلى تقديم أفضل 
رعاية صحية لهم باقل التكاليف فيتفوق بذلك على 
أقرانه في تقديم أحسن وأفضل خدمة صحية 
للمجتمع. 

ويشمل ذلك تحقيق الأهداف للمرضى التي منها 
على سبيل المثال إطالة العمر.. منع الهجرة.. منع 
الإعاقة.. تحسين مستوى المعيشة.. الإشباع 


الداخلي النفسي والعضوي.. إلخ.. ويشمل تحقيق 
أهداف القائمين على تقديم الخدمات وهي أهداف 
وظيفية مادية معنوية إلخ.. كما يشمل أيضنًا تحقيق 
الأهداف القومية سواء الاقتصادية أو السياسية 
التي منها على سبيل المثال.. ترشيد الاستهلاك.. 
زيادة الإنتاج.. الاستثمار الحقيقي.. التوزيع العادل 
والمخطط على منافذ الخدمة ورفع مستوى الأداء 
بالتعليم والتدريب.. تنشيط البحوث الصحية 

ولذلك فإن علماء الإدارة قد أقروا بان تحقيق 
الدور التكاملي يكمن في استكمال حلقة الأبعاد 
الضرورية المرتبطة بالدور الإنساني وهي البعد 


السلوكي والبعد الشخصي والبعد التنظيمي. 
البعدالسلوكي: [91028قط26 


23.-. ويتضين الققيم والعادات 
والأعراف والتقاليد والقواعد السلوكية المقررة 
نظامًا أو توارثا. 

- البعد الشخصي: 10122625108 [2دوومع2 
ويتضمن المؤهلات والخبرات والسمات 
والصفات الشخصية. 

- البعد التنظيمسسي: 02838128]108 
510 . ويتضمن الاتجاه التفاعلي 
داخل منظمات الأعمال وتعنى بها المنظمة 
الصحية في إطار التقدم الفني الملموس وغير 
الملموس واستخدامها لوسائل التقنية الحديثة. 


وبذلك يخرج الدور التكاملي عن مفهومه 
القديم في أن يقتصر على تحديد الأدوار المهنية 
لكل مؤدٍ للوظيفة من حيث بناء الحاجات الشخصية 
والحصول على المؤهلات الوظيفية.. إلى اكتمال 
المكونات الشخصية القيادية والتأهيل والترقي 
واكتساب الخبرات والتقنيات العالمية.. ويخرج 
كذلك عن مفهومه القديم للوقوف على تحديد 
الاحتياجات الوقائية أو العلاجية فقط للمرضى.. بل 
يمتد إلى ما هو خارج إطار المريض إلى بيته 
وأسرته وعائلته أو مجتمعه والبيئة المحيطة به. 

وهكذا لم تعد فكرة التحفيز في تدرج الحاجات 
هي العامل المميز في السلوكيات الإنسانية داخل 
منظمات الأعمال وخاصة المنظمات الصحية.. بل 


أصبح التفاعل مع المناخات المحيطة بهذه 
المنظمات وفق مستوى الإدراك الإداري ومدى تأثير 
وتأثر الأداء بمتفيرات البيئة المحيطة هو الهدف 
في تحسين الأداء لكل عمل مهني.. والحافز للأفراد 
على تحقيقه. 


٠.‏ الدور التكاملي مع المؤسسات: 

دمأ موععء م1 أممده )و جتموع:0.. في 
إدارة النظام الصحي لابد من الدور التكاملي بين 
المؤدي لوظيفة الإدارة العليا وخاصة المدير 
ومرؤوسيه مع من حوله من مؤسسات تليمية 
وثقافية ومنظمات اعمال أخرى وعلى الأخص 
المستشفيات الأخرى وذلك لدفع الضرر عن إنسان 
القرن الواحد والعشرين وحمايته من أن يصبح 
أسير الماضي التقليدي. 


إحارة النظام الصحي 


ولا يقتصر الدور التكاملي على ما يتعلق 
بالحياة الوظيفية 08762 للمدير أو للمؤسسة 
بل يمتد كذلك إلى ما هو خارج الحياة الوظيفية.. 
حتى لا يقع الشخص المؤّدي لوظيفة الإدارة العليا 
وخاصة المدير في دائرة العزلة أو تقع المؤوسسة 
في العزلة أو الجمود الإداري أو الفكري.. وفي هذا 
المجال يواجه المنظمة الصحية تحديات مستمرة من 
منطلق أهمية الحث على مواكبة التغيير والعمل 
على أحداثه ما أمكن في ظل ما يعرف برياح التغيير 
التي بدأت تهب على العالم بمعدلات أسرع منها في 
أي وقت مضى للتكيف مع انتشار المعلومات ومع 
ما يعرف بالنظام العالمي الموحد الجديد والتغيير 
بشموليته في معنى المسئولية الاجتماعية [18ع50 
اناتطزوهوصوع12 للأعمال وكيفية الوفاء بها. 
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الصحت للإنسان إرتقاء الحياة .. الصحتّ للإنسان إندماج الحياة 
الصحي للإنسان توازن الحياة . الصحي للإنسان صناعي الحياة 
الصحي للإنسان وجود الحياة .. الصحي للإنسان رفاهيي الحياة 
الصحي للإنسان تنميت الحياة . الصحت للإنسان أمل الحياة 
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إدارة العمليات الصحية 


أسس إدارة ة العمليات الصحية (اختيار 
الطاقات والتجهيزات لي 
التوصيف الوظيفي للقوى البسشرية.. 


الرقابة على العمليات الصحية/الطبية) 


© المرجعية العلمية لإدارة العمليات الصحية. 


النظام المستمر - النظام المتقطع. 


© مستويات إدارة العمليات الصحية. 
إدارة العمليات الصحية في المنظمات 


الصحية. 
إدارة العمليات الصحية في المستشفى. 


إدارة العمليات الصحية 
المحددات التعريفية 


إدارة العمليات الصحية الطبية.. إدارة 
المقارنة ببين الخطة والمعدلات 
والتوقعات والإنجازات في الخدمات 
الصحية/ الطبيية التي تقدمها 
المؤسسة أو المنظمة الصحية/الطبية 


(المستشفى). 


إدارة 0 الضحية بالمستشفئ.. 
و لض فلن ققدي 


الإدارية. 


إدارة العمليات الصحية بالمستشفى.. 
توصيل خدمات عمليات الأنشطة 
العلاجية والوقئية والأنشطة 
المجتمعيِة والطوارئ والأنشطة 
التنموية التدريبية المهنية والإدارية 


وأنشطة التسويق الطبي 


إدارة العمليات الصحية 


بس 


المحددات التعريفيةه 


إدارة العمليات الصحية.. ترتبط 
بإعداد الخدمة الصحية/الطبية 0 ْ 


ورقابة. 

إدارة العمليات الصحية.. مسئولة عن 
تقديم الخدمات الصحية/الطبية بالشكل 
الذي يصلح للاستخدام الإنساني. 
إدارة العمليات الصحية. . تقديم 
الخدمات الصحية الطبية بالمستوى 
0 الذي يستلزم مستوى مهنيًا 


ل ل . تحويل 
المدخلات الصحية إلى مخرجات 
خدمية طبية ذات جودة عالية 
باستخدام الطاقات الكامنة في الموارد 
من القوى العاملة الصحية والأجهزة 
والمعدات والمستلزمات وغيرها. 
إدارة العمليات الصحية.. ركيزتها 
الأصساسية توصيل الخدمات الصحية 
لمستحقيها من خلال إدارة العمليات 
وتجهيزها للتشغيل حتى يحصل عليها 
المريض الحالي أو المرتقب. 

إدارة العمليات الصحية.. تقديم 
الخدمات والعمليات أو التسهيلات 
الطبية بمعرفة الإدارات الخدمية 
والتنفيذية الطبية ومساندة الإدارات 
الخدمية التنفيذيةالإدارية 
إدارة العمليات الصحية.. مسئولية 
الإدارة العليا تخطيطا وتنفيدًا وسيطرة 
ورقابة.. وترتبط أساسًا بأسلوب 
توصيل الخدمات الصحية/الطبية الذي 
يتنوع أو يختلف لمؤشرات كثيرة 


متعددة. 
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توطنة: 
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الطبية بمعرفة إدارات الخدمات التنفيذية الطبية 
بنوعياتها المختلفة ومساندة الإدارات الخدمية 
التنفيذية الإدارية. 


#8 أسس ادارة العمليات الصحية, 7 





أمءعع02) 2)102ناعم 0 طألوء1]1 

إدارة العملييات الصحية )11621 
6 02223109 تضي "إنتاج 
الخدمات الصحية عن طريق إخراج الطاقات 
الكامنة في القوى البشرية -القوى العاملة 
الصحية - من الهيئة الطبية والهينة التمريسضية 
والهيئة الفنية والإدارية وغيرهم.. وكذلك مسن 
الأجهزة والآلات والمعدات الطبية والمواد والأدوية 
إلى حيز الوجود المادي الملموس بهدف توصيلها 
للمرضى.. وبهذا المعنى فإن "إدارة العمليات 
الصحية ترتبط بإعداد الخدمة الصحية أو 
إنتاجها. 

ويمكن كذلك تعريف إدارة العمليات الصحية 
11361 22)1095ءم0 طالوء81 "أنها 
العملية التي يتم عن طريقها تحويل مدخلات الخدمة 
الصحية من الشكل التي هي عليه إلى شكل يصلح 
للاستخدام الإنساني بموااصفات وجودة الخدمة 
والمستوى المهني ويتم ذلك على كافة ممستويات 
تقديم الخدمات الصحية". 

ويطلق على إدارة العمليات الصحية بععض 
المسميات الأخرى مثل 'التسهيلات الطبية" 
وع )ذاه 1مع:71»01 أو “التسهيلات الصحية 
الطبية" وغ16)زلاءة17 طغلد»11 1قغذل»51 أو" 
توصيل الخدمات الصحية" وعء1بمء5 طغالوء11 
'دم»ء(زاء2 أو '"توصيل الخدمات الصحية 
الطبية" وعءزصعك طالدء11 اوءذلء71 
11722ع52.. وهي لا تخرج عن توصيف مهام 
واعمال إدارة العمليات الصحية. 


وأن إضافة الصفة الطبية لها إنما يعني تقديم 
الخدمات أو العمليات أو التسهيلات داخل 
المؤسسات والمنظمات الصحية.. وفي المستشفيات 
هي تقديم الخدمات أو العمليات أو التسهيلات 


5 00622101 طأالوء11 
إن إدارة العمليات الصحية تقترن بالمهام 
الرئيسية والأساسية التالية: 


- اختيار موقع المنظمة الصحية/الطبية. 
- حصر الطاقات والتجهيزات الخدمية. 
- التوصيف الوظيفي للقوى البشرية. 

- تصميم التسهيلات الصحية/الطبية. 

- توصيل الخدمات الصحية/الطبية. 

- الرقابة على العمليات الصحية/الطبية. 





©1101 1]06201082 
يتحكم في قرار اختيار الموقع نوع المنظمة 
وعلى سبيل المثال موقع المستشفى العام أو 
الخاص يحكمها اعتبارات عديدة ولذا يجب أن 
يتدارسها مخططي الخدمات الصحية والإدارات 
المركزية بالمستشفيات مع صاحب رأس المال 
المستثمر أو المستثمر والجهة الرئاسية التابع لها. 


والهدف من اتخاذ قرار بموقع يكون مناسبا 
وفعالا يهدف إلى تحقيق العديد من مزايا الموقسع 
من أهمها الرغبة في ضغط التكاليف الثابتة لتشغيل 
المستشفى. ويستخدم فى اختيار موقع المستنشفى 
طرق تحليل تختلف باختلاف دارسي المشروع.. 
والجدير بالذكر أن هناك مجموعتين من الاعتبارات 
في الاختيار.. الاعتبارات الكمية التي يمكن قياسها 
والاعتبارات الوصفية التي يصعب قياسها ولذا يجب 
استخدام طريقة يسهل معها التوصل لمؤشر عام 
يفيد في المفاضلة.. ويمكن أن يتم ذلك عن طريق 
لجان تضم ممثل من الحكومة وأطباء ومهندسين 


ومدير مالي ومدير إداري واقتصادي ومحلل 
للسكان وممثل عن المؤسسة المالكة للمستشفى 
وغيرهم. 


0 00-7 الطاقات والتجهيزات 2 





8 الع نام أنان1 لسو عع روط دو1 
للوصول إلى التشغيل الكامل للمنظمة الصحية 
مثل المستشفى فإنه من الضروري حصر الطافسات 
التشغيلية الفعلية والتقديرية لهذه المستشفى أو 
الوحدة ويبنسى ذلك على معيير قياسية 
/1ع8م82) 6220023[1م0 01 53003:05 


شفىو: 

- تحديد طاقة الأطباء بالساعة 

- تحديد طاقات الوحدات والإدارات الخدمية من 
المعدات والأجهزة وطاقة حجرة العمليات 

- تحديد طاقة الوحدات الإدارية في توفير أقصى 
خدمة حسابية وإدارية وإحصائية ونظام 
معلومات وغيرها. 

- إعداد كشوف حصر للطاقات والتجهيزات 
بالمستشفى وهى إما كشوف حصر نوعية أو 
كمية وههى إما عامة أو تفصيلية وفقا 
لاحتياجات الوحدات والأقسام أو الإدارات 


وإن مقارنة كشوف الحصر بالطاقات التي تم 

تحديدها يتم الخروج بثلانة محددات للطاقات 

والتجهيزات الخدمية: 

- فالطاقة الاقتصادية +20 أعنتددهمء:]1 
تعنى الإمكانيات القصوى النظرية للمسنشفى 
مثل عدد أسرة المستشفى وعدد الأطباء وطاقة 
الأجهزة والمعدات كما في وحدات غسيل الكلى 
والأطفال المبتسرين والعناية المركزة. 

- والطاقة المادية عه لوتأعصومذا1 
تعكس قدرة المستشفى فى الوفاء بالالتزامات 
المادية من ثمن الأجهزة وقيمة تأثيث وإعداد 
المستشفى والمصاريف الجارية. 

- أماالطاقت الخدمية وو ئء:)صءه 
طافتعنى الطاقة الفلية التي يمكن 
تحقيقها في الظروف العادية وفقا لاعتبارات 
عديدة منها حجم الطلب على الخدمة الصحية 
وإعداد القوى البشرية الخدمية بالمستشفى. 





ةلامع وع0 طول ععجوط موك3 
يتم التوصيف الوظيفي وفقا للتأهيل الطبي 
والخبرات من الممارسات العملية بتحديد مكونات 
الوظائف الطبية كطبيب جراحة أو عيون أو باطنة 
إلى آخره.. ولكن هذا التوصيف بالمفهوم المهنسي 
فقط.. أما بالمفهوم الوظيفي فيجب أن يوضح 
بالدليل التنظيمي واجبات ومسئوليات وصلاحيات 
وسلطات كل وظيفة. 
ويتم بعد ذلك تسكين كل وظيفة للأطباء 
بأنواعها المختلفة حسب المهنة وحسب الدرجة 
العلمية وطول مدة مزاولة المهنة والملكات الإدارية 
أو المالية والعلاقات العامة.. كما يسري ذلك على 
باقي أعضاء الهيئة الطبية والهيئة الطبية المعاونة 
0 والفنيين وغيرهم من العاملين 


يلات الصحية/الطبية: 


د 5999# نك 





ترء 55 دسئواوء12 طغلدء1] 
تكامل واتصال بين الأنشطة الصحية الطبية 
13 4 3[ق724»016 طززوء11 المختلفة 
الموجودة بالمنظمة الصحية ويؤثر في ذلك نوع 
الخدمة الصحية الطبية والأجهزة المستخدمة. 
ولتحقيق ذلك يتم عمل التصميم الداخلي للهياكل 
الإدارية الطبية للمنظمة الصحية وفقا للأنشطة أو 
الخدمات الطبية أو حسب نوع الوحدات الطبية: 


: التصميم وفقا لنوع الأنشطة طغلةء1] 
635م.. يتم تجميع الأجهزة والمعدات 
الطبية والموارد والمتخصصين في تشغيلها في 
إدارات منفصلة مثل أقسام التحاليل وأخرى 
للأشعة وأخرى للعمليات ورابعة للاستقبال 
وخلافه.. ويستفاد من ذلك فى تحسين مستوى 
تشغيل الأجهزة ورفع مسستوى المتخصصين 
وبالتالي تحسين الخدمات المقدمة. . ولكن 
يترتب على ذلك طول الوقت الذي يقضيه 
المريض فى تلقي الخدمة نسبيا. 


- التصميم وفقا لنوع الخدمة طغلهء 
وع5621.. فى هذا النوع يتم إحلال بعسض 
المعدات والأجهزة الطبية وأفراد الهيئة الطبية 
محل بعضهم البعض فى أنشطة عديدة ومختلفة 
مثل وحدة المناظير.. وحدة الجراحات 
البسيطة.. وغيرها فيتحقق انخفاض فى التكلفة 
وارتفاع فى معدلات الكفاية الإنتاجية. 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


- التصميم وفقا لنوع الوحدات الخدمية 
5 ط[قع181.. في هذا النوع يتم 


تخصيص وحدات خدمية بعينها لتقديم خدمات 
أكثر من تخصص.. بالاعتماد على أكثر من 
متخصص.. وذلك بهدف شومولية الخدمة 


والوصول إلى دقة وسرعة التشخيص والعمل 
بروح الفريق والأخذ بمبدأ الاستشارة وهو أمر 
يوجد في المستشفيات المتخصصة الكبرى.. 
خاصة في خدمات ما يطلق عليه الوحدات ذات 





ا 2ت ا د 


تجوعء الاء2آ عورد طأغلوء1]1 

1 4م 

تعتبر عملية توصيل الخدمات الصحية أكثر 
أهمية لمدير المستشفى والمريض عن أهمية تجهيز 
الخدمة ذاتها.. لدرجة أن المفهوم الحديث اليوم عن 
إدارة المنظمة الصحية لا يركز سوى على إدارة 
نظم توصيل الخدمات الصحية؛ فالتركيز علسى 
التوصيل أو التوزيع أو تقديم الخدمة لطالبها 
يتضمن إدارة الأنشطة المختلفة من لحظة توفيرها 
وتجهيزها بالمستشفى والعيادات أو الأقسام الداخلية 


حتى يحصل عليها المريض الحالي أو المرتقب. 
وتتضمن عملية توصيل الخدمات الصحية 

الأنشطة التالية: 

- أنشطة الخدمات الطبية العلاجية والمستلزمات 
الطبية التي تلزمها. 


- أنشطة الخدمات الوقائية والخدمات المجتمعية. 
- أنشطة الخدمات العاجلة (الطوارئ) 


- أنشطة التقارير الطبية والرسوم الصحية. 

- أنشطة التسويق من الإعلام والإعلان 
والدعايه. 

- أنشطة التنميية وزيادة الخبرات المهنية 
والإدارية. 


وتخضع عملية توصيل الخدمات الصحية 
للمحددات التي تشمل التخصص في توصيل 
الخدمات الصحية/ الطبية.. ومجالات توصيل 
الخدمات الصحية/ الطبية على النحو التالي: 


ه التخصص في توصيل الخدمات 
الصحية/ الطبية: تجرءجذاء2 طغلوء11 
167ة1اععم5 دع )ورد 1 1 

الطبية في رفع مسستوى الأداء الصحي وجودة 


الخدمة أو السلعة التي يحصل عليها المرضى. 
ولكن يتطلب التخصص في الخدمة ضرورة التنسيق 
بين أقسام وإدارات المستشفى حتى تعمل كنظام 
واحد. ومن مظاهر هذا التنئسيق ضرورة وجود 
نظام للاتصالات والمعلومات الصحية والإدارية بين 
أرجاء المستشفى وبينها وبين بقية المستشفيات 
السلطة وهي القوة التنظيمية لإصدار الأوامر 
واتباع لوائح ١‏ لعمل بالمستشفى مع الاهتمام 
بالعوامل الإنسانية بين اعضاء فريق العمل الصحي 
وبينهم وبين المرضى والبيئة. 


ه. مجبالات توصيل الخدمات 
الصحية/الطبية نجهء(ناء3 طغله»11 
1 نلاء )575 

لدرجة أن كلا منها يعتبر خدمة مستقلة بذاتها وإن 

انتمت إلى سوق الخدمات الصحية/ الطبية. هذا 

بجانب إلى أن الطلب على كل خدمة صحية يختلف 

لأسباب متعددة 220تء27 وععءزصء5 طغلوء11 

10 صرء 10111 : 

- باختلاف المرضى 222)1092عء1111 )دة16)ة2 
من حيث السن والمرض والحالة الصحية 
العامة ومستوى الدخل والمستوى الاجتماعي 
وغير ذلك. 

- باختلاف سوق الخدمات الصحية الطبية 
نولافا بختنا فوتك الكاانتانا 
0 ويمكن تقسيم سوق الخدمات 
الدخل (وضع رسوم للمرضى الأغنياء تختلف 
عن رسوم الفقراعء) أو تقسيم حسب 
الحالة الصحية (عناية مركزة أو 
حالات عادية) أو حسب ميعاد الزيارة (صباحي 
- فترة بعد الظهيرة) أو حسب مزيج منها. 

- باختلاف طرق وأساليب القياس الخدمي 
للسوق ©00010ط)ء11 ع صناءء113:1 
0 بكل ما يتوافر عنه من 
معلومات وبيانات تفيد فى القياس بحيث يكون 
القياس فعالا ومفيدًا في الحال والاستقبال. 

- باختلاف مدير المؤسسة أو المنظمة لصحية 
111100 «عع713838 الذي يستفيد من 
مقارنة الجهود والدخل والمشكلات الصحية فى 
كل نوع من الخدمات التي تقدمها المؤسسة 
وفي كل جزء من السوق المستفيد من الخدمة 
وبناء عليه يقوم بتحديد سياسة خاصة بكل 
نوع من المرضى أو الخدمة الطبية وتعبئة 


الموارد التي تلزم لتنفيذ المخطلط الصحي 
لتوصيل الخدمات إلى مستحقيها. 

- باختلاف التحليل السلوكي للمرضى 7289016986 
8175139 ضة 837101 حتى 
يستطيع مدير المنظمة الصحية تحديد الزنمان 
والمكان لتوصيل الخدمة الصحية/الطبية وحتى 
يمكن بناء نظرية لتوصيل الخدمات 
الصحية/الطبية وفقا لذلك. 

- باختلاف الجهد المقدم للخدمة في التتابع في 
توصيل الخدمات الصحية الطبية 11601681 
)الاستامه) جعلرزاء 12‏ يعع1اصهد 
مغايرا لما تم التوصل إليه 
من تحليل سلوك المرضى إذا كانت الخدمة 
مقدمة من الحكومة أو بهدف العمل وإنهاء 
إجراءات التعيين أو حالة تدخل هيئات التامين 
الصحي تحت ظروف معينة.. وكذلك عندما لا 
للحصول على الخدمة الطبية ولكن تفرض 
عليه من قبل الأجهزة الطبية المركزية مثل 
حالات الوقاية العلاجية أو تفرض على المسافر 
من بلد إلى أخر كالتطعيم الوقائي. 


وإن من أهم هذه المجالات في توصيل 

الخدمات الصحية هو المبدا المعمول به في كل 

المنظمات الصحية والسذي يعتمد على أسلوب 

التحليل السلوكي للمرضى والذي يوجه إلى عدة 

اتجافات نظامية وتنظيمية 8)59ء29)1 

5 وزو (1دصة 1031 5قطء8 منها: 

- يبدا التعرف على سلوك المريض من حيث 
طلب الخدمة الصحية من نقطة الإحساس 
بالمرض والحاجة للعلاج. 

- ثم تحديد الطبيب أو المنظمة الني من 
الممكن أن توفر العلاج. 

- ثم تحديد ميعاد الزيارة للحصصول على 
الخدمة والوصول إلى مقر هذه المنظضمة 
المختارة. 

- ثم يبدأ الطبيب محاولة الوصول إلى 
التشخيص ثم تقارير العلاج وتحديد 
أسلوب الحصول على الخدمة الطبية ثم 
المتابعة بهدف تحديد الشفاء أو النقاهة أو 
تعديل أسلوب العلاج. 


وهذا التحليل السلوكي يبين خطوات بناء 
النقم الأمشثل لتوصيل الخدمات 


إطرة المعليات الصدية _<.5 70 
مي 

الصحية/الطبية.. مما يتوافق مع نتيجة تحليل 
دورة سلوك المريض 16239107 236654 
1100 .. ويتم التنويه عن هذه 
الاحتياجات التي تظهر في أنواع من سلوك 
المرضى نحو الحصول على الخدمات الطبية 
كالرغبة فى الشهرة ولفت الأنظار (كما يفعمل 
بعض الفنانين) أو الرغبة فى التعبير عما في 
النفس أو ما يجيش بها من أمال وأماتي 
(كالرغبة في الحمل) أو تحقيق إنجازات ذاتية 
صحية للتأكد من الحالة الصحية (كحالات 
الكشف قبل الزواج). 





#ا الرشّاية على العمليات ا الا 


أمناضه) نمتكوععم0) طألوء1]1 

إذا كانت هناك خطط لإعداد الخدمات 
الصحية/الطبية ومن هذا الخطلط يمكن تحديد 
معدلات الأداء فلا فائدة من هذه الخطط إذا لم تقم 
إدارة المنظمة الصحية بقياس الانحرافات عن 
الهدف المخطط له (الخطة والمعدلات) والنتائج 
الفعلية التسي تحققت والإنجازات (التوقعمات 
/الإنجازات).. ويعني هذا أن إدارة المنظمة مطالبة 
تخطيطا ورقابة بتحديد المحددات الإدارية 
©23)17)وأمتسلث ‏ أمناصه) عستسسوام 
5ن نسزع)ء7] الآتية: 
- ارتباط معدل أداء المهن الطبية بمستويات 
- معدلات الأداء فى كل خدمة طبية أو جزء من 

الخدمة استنتاجًا من التخطيط الصحي. 
- النتائج الفطية للاأداء الطبي مقارنة 

بالمستويات المقررة. 
- تصحيح الأخطاء والانحرافات والحفاظ على 

مستوى الأداع. 

وكجزء مهم من رقابة إدارة العمليات الصحية 
هو اهتمام المنظمات الصحية حاليًا بالصيانة المانعة 
1 عاوء 2:2 والصيتة 
المصممة 1719156468826 1518060 بالنسبة 
للأجهزة والمعدات الطبية والأسرة والأثاث والمباني 
والأصول الثابتة بها بهدف الاحتفاظ بالمسستوى 
الأداء الصحي الخرائط المقارنة 8:1508م2ده0©) 
93 التي تساعد في مراقبة جودة الأجهزة 
والمواد المساعدة الأخرى داخل المنظمة الصحية. 


الإحارة الصحية وإدارة المستشفيات 


|| المرجعية كرك 2555 الصحية | 





5112111 22)1052عم0) طأالدء11 
20 

بسبب اختلاف إدارة المؤسسة الصحية عن 
إدارة باقي المؤسسات ومنظمات الأعمال كالمصانع 
أو الورش أو المتاجر باعتبار أن المؤسسات 
الصحية/المستشفيات هي مؤسسات خدمية في 
المقام الأول.. فإنه قد تحدد انه هناك أسلوبين 
لإدارة العمليات الصحية في المؤسسات والمنظمات 
الصحية.. هما نظام العمليات المستمر ونظام 
العمليات المتقطع. 


0 0112110115 
وفيه يتم تجهيز وإعداد الخدمات الصحية 
استمراريا عن طريق توفير خدمات نمطية واحدة.. 
ويتم ذلك عن طريق تنميط المواد والأجهزة 
والمعدات والأدوية ومستوى الخدمة والمعرفة 
المقدمة مسن الطبيب أو الممرضة والمهنيين 
الآخرين.. ومن ثم نجد ضرورة استخدام مجموعة 
منمطة من الإجراءات والمراحل والعمليات الطبية 
للمرضى.. وقد يتم ذلك على سبيل المشال عن 
طريق تصميم المستشفى في شكل خطوط خدمات 
وعسارا ع1 ىء5 ومراكز تجميع خدمات 
75 ع562071.. يمر بها المريض من غرفة 
الاستقبال وحتى خروجه من المستشفى.. ويحتاج 
هذا النظام أيضًا إلى ميكنة الشئون المالية والإدارية 
باستخدام الحاسبات الإلكترونية. 





#انظام العمليات المتقتضع: 





11110] 

يعني هذا النظام الاعتماد على أجهزة طبية 

ومواد وتخصصات مرنة تقوم بخدمات صحية 
متباينة ومتنوعة في الحرفة الطبية المطلوبسة 
والأجهزة الطبية المستخدمة.. وفي هذا النظام لا 
يوجد تتابع محدد للخدمة الطبية أو المراحل التي 
يمر بها المريض أي أنه يجب الاعتماد علسى 
خطوط خدمات متنوعة وعء أبءع5 «متصصده© 
5 ذات معدات وأجهزة طبية في مراكز 
خددمات عامه وعع1؟561 02312023©) 
2.5 وغالبا ما يوجد هذا في المستشفيات 
العامة غير المتخصصة أو الأنشطة الصحية التي 
تحتاج تعديل لكل نوع من المرضى والاعتماد على 






أطباء ذوي تدريب عام يمكن أن يتم تحويلهم لعمل 
طبي أو إداري داخل المستشفى وفقا للحاجة 
والضرورة.. والحركة في هذا النظام بين الأقسسام 
والعنابر بالمستشفى وبين مراكز الخدمات الطبية 
تكون مرنة لاستقبال عدد كبير من المرضى ذوي 
الحالات الصحية المختلفة. 


ا 00 0 





داع تناع[ سمأأخونعم 0 طغلدء 11 


لوك 0س ا ا ل 





5 لطالدء1] جامن 00 

إن العمليات الصحية في الدولة يخضع لها 
كافة المنظمات الصحية في الإقليم أو المنطقة وهي 
بالضرورة تتبع وتخضع لنفس مبادئ إدارة 
العمليات الصحية المعمول بها على مستوى 
الإدارات المركزية مع بعض الاختلافات البسيطة 
التي قد تنشأ عن الارتباط بالتغيرات المجتمعية أو 
البيئية من إقليم لآخر.. ولكنها في النهاية هي 
مبادئ ذات مؤشرات ومحددات واحدة.. حيث لا 
يمكن أن تخرج عن الميادئ العامة في إدارة 
العمليات الصحية وخاصة في الاستعانة باستخدام 
الطاقات والتجهيزات الخدمية والاستعانة بالقوى 
العاملة الصحية المتوفرة.. وإن توصيل الخدمات 
الأنشطة التي تساهم بها الدولة في القطاعات 
الصحية المختلفة وخاصة في الربط بين أنواع 
الخدمات الصحية في المستشفيات أو المراكفز 


المننلمات الصحية: 


| شق د العمليات الصحية فى 





لطعم 0) طالوء]8 - ده نام تصدع :0 طخالوء11 
ترتكز إدارة العمليات في المنظمات الصحية في 
الإقليم أو المنطقة على أسس إدارة العمليات 
الصحية الخمسة.. وينتج هذا الارتباط من 
القرارات التنظيمية [31ه45)هتسدع:0 
5 التي تحقق في النهاية الوصول إلى 
تحقيق اهداف المنظمات الصحية وهذه القرارات 
هي: 
- قرارات ترتبط بتصميم النظام 53506683 
5 1051989 الذي يقدم الخدمات 
الصحية (تخطيط) 


- قرارات ترتبط بتشغيل النظام- 5350613 
63 طموغأغو)مءتمءام ص1 الذي يقدم 
الخدمات الصحية (تنظيم وتوجيه). 

- قرارات ترتبط بمراقهبة النظام لنت 4ك 
2195 (008201) الذي يقدم الخدمة 
الصحية (متابعة ورقابة). 


والوصول إلى أن تكون هذه القرارات إيجابية 
وفعالة لا يتحقق إلا بالتطبيق الصحيح لأسس إدارة 
العمليات الصحية في الإقليم أو المنطقة من أجل 
تحقيق رغبات المستفيدين من الخدمة "المرضى" 
في الحصول على الخدمة الصحية أو المسلعة 
الطبية.. والتي تختلف من بيئة لأخرى ومن مجتمع 
لآخر ومن شخص لآخر.. وإن كان تحقيقها أو 
تحقيق جزء منها يعد إنجادًا للعمليات الصحية.. 
ومن هذه الرغبات الأساسية: 


- الأمان الصحي 122 

الاعتراف من الغير 120611111213010 

- الإجابة من الغير على التساؤلات 
والاحتياجات. 


295 0) 236 مموع12 
- الخبرات الجديدة من جراء الحصول على الخدمة 
5ع م1 0260م بيع 1 


الك اس ا ا 0 





ةععم0 طغألدء1]! الوأتموه11 

ولكي تتضح الصورة + التطبيقية إدارة السلنات 

وطرق التشفيل والمخرجات للنظام اللسصحي 

بالمستشفيات تمهيد! لتطبيق إدارة العمليات الصحية 

كنظام تابع من نظم وتنظيمات الإدارة العامة أو 
إدارة منظمات الأعمال. 


مدخلات الخدمة: أنامهآ وععتصء5 
الحاليين والمرتقبين والمعدات والأجهزة الطبية 
والأصول الثابتة والمتغيرة والمستثمرة في النظسام 
مثل الأدوية والمواد المساعدة والتغذية وخلافه 
وكذلك التشريعات الطبية والعلاجية وأخلاقيات 


إحارة العمليان الصحية 
صرق التشفغيل: 


يدانا 

تعني طرق تقديم أو توصيل الخدمات الصحية 
الطبية (علاجية أو وقائية) بلمسستوى معين من 
تكنولوجيا الطب الحديث. 


مخرجات الخدمة: )دام)ن0 وععاصء5 

تعني نتائج التشغيل.. أي حالات الشفاء 
والوفاة والمواليد والمشكلات التي تحدث.. 
ومعدلات الكفاية الإنتاجية.. والمعرفة العلمية 
الطبية من اختراعات جديدة واكتشاف أمراض 
جديدة.. وتفاعل النظام مع البيئة ونظام الأعمال 
والمنافسة التي قد تحدث والسلوك المهني وغيرها. 


مم6لمممععم0 


وهكذافاإن" إدارة العمليات الصحية” 
بالمستشفيات 12)102ع06) طغلو»11 1)21م1105 
1110م تعنيٍ تشغيل تلك المدخلات 
عن طريق سلسلة متتابعة زمنيا ومكانيا من 
العمليات. ويختلف عدد العمليات وحجم أنشطتها 
من مستشفى لأخرى وفقا لنوع المدخلات وحجم 
الموارد كذلك وفقا لنوعية المستشفى.. مستشفى 
عام أو مستشفى خاص ونوعية المؤسسة الأم هيئة 
حكومية أو جامعية أو استثمارية. 


وفي أساليب التنفيذ تأخذ إدارة العمليات 
الصحية بالمستشفى أي شكل من طرق التنفية 
سواء عمليات يدوية أو عمليات ميكانيكيسة.. 
عمليات باستخدام الأجهزة الطبية أو عمليات 
كيماوية بالمعامل.. عمليات فردية أو تجميعية أي 


الفحص والمراقبة. 
وقد تختلف إدارة العمليات الصحية بالمستشفى 


التي تقدم.. والجدير بالذكر أن إدارة العمليات 
الصحية تربط ما بين الخدمات الطبية والخدمات 
الإدارية ففي خدمات الاستقبال تقد تقدم الخدمات الطبية 
(الإسعافية) والخدمات الإدارية (التسجيل الطبي).. 
وفي خدمات العمليات الجراحية تقدم الخدمات 
الطبية (التعقيم وإجراء الجراحة ذاتها والمتابعة بعد 
العملية). . وتقدم الخدمات الإدارية (تنظيم إجراءات 
المراجعة أو التحويل أو الخروج من المستشفى 
والتسجيل الطبي.. هذا وتأخذ إدارة العمليات 
الصحية أشكال عمليات الأنشطة المسساعدة فسي 
الخدمات المعاونة سواء كانت طبية أو إدارية وهي 
إجمالاً تقدم المساعدة والمساندة لعمليات الخدمات 
الطبية الأساسية بالمستشفى. 


الإحارة الصحية وإدارة المستشفيات 









للسعادة دروب حكثيرة يعيها 
العاقل وتضيع معالمها من 
بين يدي فاقد الأهليت ولا 
يشعربها أصحاب تفضيل 
المصلحن الخاصتتّ علي 
المصلحي العامي. 


مبادكا الإدارة الصحية َه ا + 


المدخل الثالث عشر 
مبادئ الإدارة الصحية 
ك1 11511411001 1141111 


مبادئ الإدارة الصحية 


أسس مبادئ الإدارة الصحية. 

نظام حسي - نظام مستمر. 

نظام متطور - نظام توصيل خدمات. 
نظام موجه للمرضى - نظام متكامل. 
نظام يتاثر بالتخصص الوظيفي. 

نظام له نطاق واسع. 

نظام فني تقني اجتماعي. 

نظام تعاوني إنساني. 

نظام لا يمكن ميكنته ولا توحيد نشاطه 
نظام يعتمد على أسلوب حل المشكلات 
نظام لا يبخضع لسياسات تقييم السعر. 
نل لفعيني دي 

نظام خطي السلطة. 

مستويات تطبيق مبادئ إدارة النظسام 
مبادئ إدارة النظام الصحي في الدولة. 
مبادئ إدارة النظام الصحي في 


مبادئ إدارة النظام الصحي فسي 
| ف المستشفيات. 


مبادئ الإدارة الصحية 
المحددات التعريفية 
مبادئ الإدارة الصحية.. توضح الشكل 
العام للأدوار والمسئوليات المنوطة 
للقوى العاملة الصحية وعلاقتها بتوافر 
والمحددات ومؤشرات الأداء مما يساهم 
في الأداء الصحيح والفعال للرعاية 
الصحية على كل المستويات الإدارية. 
مبادئ الإدارة الصحية.. تعني أسس 
التكامل الخدمي الصحي وتوحد جهة 
الاداء في العمليات الخدمية الصحية في 
حركة ديناميكية تهتم بتحسين الخدمات 
أكثر من التحكم فيها أو السيطرة علسى 
مبادئ الإدارة الصحية.. تهدف إلى 
تقديم ما هو أفضل دائما للمستفيدين من 
الخدمات الصحية بتحقيق" إدارة التغيير 
المرن كمفتاح جودة الخدمات". 
مبادئ الإدارة الصحية.. تحقق الجودة 
الشاملة والتكلفة المقبولة مع تحسين 
والعمليات الإدارية _المتكاملة والمتصلة 
بدون تعقيدات إداريه. 
مبادئ الإدارة الصحية.. تؤثر في 
وتتفاعل مع محددات نوعية الخدمات 
التي تقدمها المؤسسة الصحية 
ومحددات المناخ الخارجي للمؤوسسة 
ومحددات التكنولوجيا المستخدمة 
بالمؤفسسة ومحددات كفاية الموارد 
المخصصة خاصة الموارد المالية في 
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مبادئ الإدارة الصحية 
15 111715112411017 11141111 








0م زطالاوء11آ1 


وعا مزع سعط 
أمععهه00) 
تطبيقا للمفاهيم والمصطلحات التي وردت في 
علوم التخطيط الصحي وإدارة العمليات الصحية 
والمؤسسية على المدلولات التعريفية للصحة 
وللمرض والعلة.. وأسس النظام الصحي والرعاية 
الصحية.. من أجل تحقيق الهدف الرئيسي 
والدولية والإقليمية وهو التنمية الصحية. 


وفي محاولة للتوجه بهذه المفاهيم لكي تصبح 
أسس وحقائق إدارية تنظيمية علمية تحقق أهداف 
النظم الصحية الفردية والمجتمعية والبيئية.. نصل 
إلى أن إدارة المنظمات الصحية طغاوء11 
0 سنس لم طون1ا ل جلمةع07 فلي 
'عملية توجيه الجهود للاستخدام السليم 
للمصادر وتحفيز العاملين مع تقدم القيادة 
في التخطيط والرقابة من أجل الحفاظ على 
نظام المؤفسسة الصحية تجاه تحقيق 
أهدافها". 


وهكذا فإنه عند محاولة التصدي لإدارة منظمة 
صحية يجب أن نأخذ في الحسبان المفاهيم والأسس 
والحقائق السابق الإشارة إليها سواء كان هذا 
النظام في مجتمع متقدم أو مجتمع ذو اقتصاد نامي 
أو في مجتمع ذو اقتصاد يحاول أن ينمو.. حيث إن 
إدارة المنظمات الصحية يميزها عن إدارة المنظمات 
الأخرى الحقائق التي سبق الإشارة ! إليها وهي التي 
جعلت من المبادئ الأساسية في إدارة المنظمات 
الصحية اختلافا قد يكون جوهريا في معظم الأحيان 
وهو اختلاف قائم وموجود ومتصل ومؤثر 
ومستمر.. يستوجب التفهم الواعي لمضمون مبادئ 
الإدارة الصحية. 





١ 0 00 ١ 


510 م [اأادء11 


15 نان" دعامنأعساظ 
ويقصد بها الأسس التي تحدد شكل النظام 
الصحي داخل المؤسسات أو المنظمات الصحية.. 
والتي تبني عليها كل المعاملات الإدارية النظامية 
والتنظيمية في البيئة الداخلية والخارجية لهذه 
المؤسسات أو المنظمات الصحية وهي: 


النظام الصحي نظام حي: 
55 ع نالآ 
لوجود تنظد أ متداخط 7 0-3 ١‏ التذ / 
الدقيق من خ در الول أنه المتنوعة لتحقية 
الأهداف الصحية بكفاءة وحركية بعيدًا عن الجمود 
والموت. 


النظام الصحي نظام مستمر: 
]55 ع لزمع02) 
لأنه يعتمد على توصيل خدماته للمرضى 
الحاليين والمرضى المرتقبين ومن ثم فهو لا يخطط 
لليوم أو الغد فقط بل للعمر كله. 


النظام الصحي نظام متطور: 
ضء)5315 158ل3:عم 1 
لتعدد أهداف النظام الصحي والسعي إلى 
تنه جديا فى اننا ربد فده حم عر 
النظام الصحي لمواكبة التقنية الحديئة والأنظمة 
الصحية الحديثة أن يكون دائم التطور والتحديث.. 
كما أنه كلما زادت درجة التقدم والتطور الحضاري 
كلما زاد بالتالي حجم ونوع وعدد الأنظمة الصحية 
وترتب على ذلك ضرورة أن يسعى النظام السصحي 
دائمًا نحو الأعلى. 


النظام الصحي نظام توصيل خدمات 
إنسانية: 
للع )555 جع 7لاء12 5ع 51 اقسسل]1 
لأنه من خلال تكنولوجيا التجهيزات يقوم أفراد 
الطاقم الطبي بتقديم خدماتهم التشخيصية والعلاجية 
للمريض ذلك الإنسان العاجز الذي هو في حاجة 
ماسة لهذه الخدمة. 


النظام الصحي نظام موجه للمرضى: 
3 ل0ع6اعع015] أمعناوط 
يوجه كل الجهود من أجل تحقيق مبدأ الكفاية 
الخدمية الحركية بكل عنصر من عناصر العمل 
الصحي من أجل المريض.. ذلك بخلاف أن يوجه 
جهوده من خلال النظم المختلفة إلى مضاعفة 
الأرباح وترشيد التكاليف مثله في ذلك مثل المنشآت 
الصناعية. 


النظام الصحي نظام متكامل: 
]555 121682260 
في إدارة النظام الصحي تتبع قاعدة الأنظضمة 
الجزئية في إطار النظام المشامل فنجد جزئيات 
رعاية المريض.. هي جزء من النظام الشامل 
للمؤسسة في توفير خدمات العيادة الخارجية 
بالمعمل والأشعة.. جنبا إلى جنب مع تقديم 
الخدمات المجتمعية من خلال القوافل الطبية للتطعيم 


والتحصين والتثقيف الصحي. 
النظنام المصحي يتاثر بالتخصص 
الوظيفي: 


نداء)5(5 ععممستسرهآ جالداععمك 
عنه في اغلب المنظمات الصناعية والتجارية 
خاصة واختلاف قدرات الأطباء وهيئة التمريض 
والفنيين والعاملين والمهندسين والإداريين.. وهكذا 
في المؤسسة أو المنظمة الصحية باختلاف نوع 
الخدمات التي تقدمها. 


في التعامل مع المستفيدين: 
غ55 1281 1615ناناقد0) عمم560 11106 
لا يعتمد النظام الصحي فقط على التعامل مسع 
المرضى المترددين.. بل يمتد أثره للتعامل مسع 
أسرهم وذويهم ومخالطيهم واصدقائهم وأقربائهم 
وزملاء العمل معهم.. سواء كان ذلك لتحقيق 
أهداف علاجية أو وقائية أو اجتماعية.. ويلقي ذلك 
عبئًا كبيرًا على أسلوب الأداء بالمنظمة الصحية. 


النظام الصحي يتميز بالخدمات السريعة: 
13 11201655 
يتميز النظام الصحي بهذه الميزة حيث يدم 
خدمات سريعة مثل وجود عنصر خدمات العيادة 
الخارجية وخدمات الاستقبال والطوارئ.. ولما لهذه 
الخدمات من أهمية خاصة فإنها تمثل عنصر دائم 
وقائم في التركيب التنظيمي للمنظمة أو المؤسسة 
الصحية. 


مبادتا الإحارة الصحية 


النظام الصحي نظام فني تقني اجتماعي: 
5 لقعتسطءء 5010-1 
على الرغم من أن النظام الصحي يعتمد على 
التقنية الحديئة وعلى من يديرها من الأطباء الأكفاء 
المدربين والعاملين بمستويات عالية من التخصص 
الوظيفي لتقديم خدمات إلى جمهور المواطنين.. 
وما يرتبط به ذلك من تكلفة مادية مرتفعة إلا أنه 
غالبا ما تفوق الاعتبارات الإنسانية والمعنوية 
أهداف الأرباح والتكاليف. 


النظام الصحي نظام تعاوني إنساني: 
تلع )575 622017م 200 3201 نال 
من أهم ما يميز النظام الصحي هو التعاون 
الوثيق الذي ينضح جليا بين الإدارة والقفوى 
البشرية العاملة والمرضى والبيئة.. وهذا التععاون 
يحقق مبدأي التكامل وتوصيل الخدمات الإنسانية. 


النظام الصحي لا يمكن ميكنته كما لا 
يمكن توحيد نشاطاته: 
ضء )525 1160أدلنا - دولا 
لاختلاف احتياجات المرضى ومتطلباتهم 
الصحية من مؤسسة إلى أخرى ومن مريض لآخر 
ومن حالة لأخرى. . مقارنة مع اختلاف البيئة 
الخارجية من قرية لأخرى ومن بلد لآخر ومن قطر 
لآخر.. فإنه يصعب ميكنة النشاطات المختلفة للنظام 
الصحي كما يصعب توحيدها. 


النظام الصحي يعتمد على أسلوب حل 
أل شك لات: 

تدء)535 عه ه50 سعاطوعط 

يعتمد النظام الصحي على مجموعة من 

العناصر البشرية لديها القدرة على العمل والتفاعل 

والاتصال والتفكير والتعاطف.. وكل ذلك يجعلها 

قادرة على حل المشكلات أعمق واقوى من 


النظام الصحي لا يخضع لسياسات تقييم 
السعر بالمفهوم الاقتصادي 
5115 0م221 -021 ا[ 
النظام الصحي باعتباره خدمة علاجية لها 
أطراف متعددة وهذه يصعب وضع تقييم مادي معين 
الخدمات الطبية يتغير كثيرا ما بين القطاع الحكومي 
والقطاع الخاص وما بين مستثفيات القطاع 
الخاص ذاتها.. فضلا عن اختلاف نوع الحالة عن 
غيرها أو مضاعفاتها. 
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النظام الصحي نظام انفصالي تنافسي: 
للاء) 555 176[الاء مصدهن) أوتسمزووءع5 
إن وجود الرضا كعنصر أساسي وضروري 
لاستمرارية النظام الصحي قد جعل من الانفصال 
بين الملكية.. والإدارة.. والسلطة _التنفيذية.. 
انفصالا تنافسيا وليس انفصال صراعات كما هو 
المجال في المنظلمات التجارية والصناعية 


والعمالية. . وهو بذلك يحقق مبدأي التكامل ا ل كف مم 


والتعاون داخل المنظمة الصحية. 


النظام الصحي نظام خطي السلطة: 
585 جاأمطاناكة 12021 
يتميز النظام الصحي عن غيره لوجود خطين 
الإداري والسلطة المهنية وهي خط سلطة المعرفة 
ممثلا في الجهاز الطبسي. 


كك 0 0 الصحية | 





0م ا1لأادء1] 
5اءاعآ لعتاممه4 دعام معط 


ار ئ لك ا ل ا 





9م 11ألده11 جاسته6 
وعلماء ممم 
تعتبر مبادئ الإدارة الصحية مبادئ عامة 
لإستراتيجية السياسة الصحية بالدولة 
2011 طغالوءع11 عالعع)2 )5 جأسناه00) وإن 
العمل بها يحقق الكثير من استقرار النظام الصحي 
وخاصة في الخدمات التي تتحمل الدولة القيام بها 
خروجًا من الخدمات التقليدية إلى الخدمات 
التقدمية.. وإن تطبيق هذه المبادئ أو التعرف 
عليها من القائمين على النظام الصحي في الدولسة 
أنما يفسح لهم مجال القدرة على التعامل بحرية 
دون حرفية مع حجم ومزيج الخدمات التي تستهلك 
في هذا البلد.. ويحل ذلك كثير من المشاكل التسي 
تواجه المخططين للسياسات الصحية مثل الأهلية 
في تقديم الخدمات والتغطية التأمينية المطلوبة.. 
وهكذا فإن مبادئ الإدارة الصحية في إدارة النظام 
الصحي الوطني أو المحلي يكون لها تأثير على 
نوعية وكمية الرعاية الصحية التي تقدم وتستخدم 
على وجه العموم والخصوص حيث تساهم في 
إنجاح السياسة الصحية وبرامج الأنشطة الصحية 
وتمويل الرعاية الصحية الطبية في كل المؤسسات 
والمنظمات الصحية التابعة للهيئات أو الجهات 
الحكومية أو غير الحكومية. 


وهي في ذلك تحقق أهم هذه الميادئ من 
منظور القيادة السياسية في التعاون والتكامل بين 
خطي السلطة لتحقيق مبدأ أن نظام الخدمات 
الدولة قدمًا في خدماتها الصحية والمتطورة 
والمستمرة كطبيعة الحياة. 
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طأاوع]] -صهخ1) وجتمدع 02 طالدء1] 
65لملءساءط مه1)قم) كاتستأسلم 
إن تطبيق مبادئ إدارة النظام الصحي كمبادئ 
القطاعات الصحية ورم)ء»ع5 طغادوء11 
لإعناه طالدء11 أزوء5)2:2.. شرط أساسي 
وركيزة شاملة لا يمكن للمنظمات الصحية تحقيق 
الاستمرارية في تقديم خدماتها إلا بها.. وبدونها لا 
احتياجاته من الخدمات الصحية.. فإن تطبيق مبادئ 
يربط بين الخدمات التي تقدمها المسنشفى 
والخدمات التي يحتاجها المجتمع حيث هي أساس 
الإدارة.. وهي تسمح بمساحة من الحرية والمرونة 
في التأثير والتأثر والتفاعل بين المنظمة الصحية 
وكفاءة القوى العاملة الصحية بها والتكنولوجيا 
المستخدمة وكفايهة الموارد وإحكام الإدارة. 


ويستند تطبيق مبادئ إدارة النظام الصحي 
بالمنظمات الصحية على نظام معلومات كفء وفعال 
يحقق الهدف الرئيسي من مبدأ إدارة النظام الصحي 
أنه نظام فني تقني اجتماعي.. وذلك بتوفير 
المعلومات الفنية المهنية المتعلقة بالقوى العاملة 
المتعلقة بتكنولوجيا التجهيزات وتشغيلها وصيانتها 
وتوفير المعلومات الاجتماعية بتحقيق النشاط 
المجتمعي الإنساني للمستشفى. 


ولا يغيب عن العاملين بالحقل الطبي أن مبادئ 
إدارة النظام الصحي في المنظمات الصحية لا يمكن 
تطبيقها حرفيًا في المنظمات التجارية أو 
الصناعية.. فإن من هذه المبادئ ما يمكن تطبيقه 
مع اختلاف درجة التطبيق باختلاف التوجه الخدمي 


ومن هذه المبادئ ما يحتمل تطبيقه بدرجة أقل 
باختلاف نوعية المؤسسات والإنتاج أو الخدمة التي 
سريعة له نطاق واسع ويخضع لخطي السلطة.. 


ولكن هناك مبادئ في إدارة النظام الصحي لا يمكن 
تطبيقها في المنظمات غير الصحية مثل أنه نظام 
يتأثر بالتخصص الوظيفي لا يمكن ميكنته ولا 
توحيد نشاطاته ولا يخضع لسياسة التسعير. 


الخ فد صفق 0 00 


حت 





نطف طاألوء1]] -قلة)زم105] 

وعامل ساعط 

من المؤكد احتياج إدارة المستشفى إلى تطبيق 
مبادئ إدارة النظام الصحي بالتفاعل والتكامل مسع 
تطبيق وظائف الإدارة ويؤدي هذا التضافر بينهما 
إلى تحقيق أهداف المستشفى في إطار القيم السائدة 
بالمستشفى وصولا إلى أهداف التنمية الشاملة 


وإن تطبيق مبادئ إدارة النظام الصحي فسي 
المستشفى هو سند الإدارة الصحية والفعالة فسي 
إحكام وتطبيق مبادئ إدارة المستشفيات - ط)غ11»81 
200 وعامتع سعط 
وعأماع ص2 108)ة2)داسنسل4 [ؤأأرموده].. 


سل نم 


مبادكا الإصارة الصحية _ <* 7غ 
ويبرز هذا المدور التطبيقي كما يتضح من 
المؤشرات التنفيذية التالية: 
التخطيط المستمر لليوم والغد. 
- التعامل الدقيق مع التنظيمات المتداخلة. 
- مواجهة خدمات متعددة ومتنوعة في وقت 
واحد. 
- إنجاز المهام والأنشطة بمراعاة الجواننب 
الإنسانية. 
- انضباط خطوات العمليات الخدمية وتكاملها. 
- تحديد المستويات الوظيفية ومسئولياتها 
وصلاحياتها 
- شمولية التغطية لكافة أنواع الخدمات الصحية 
في البيئة المحيطة. 
- توافر خدمات الاستقبال والطوارئ كعنصر دائم 
- تحقيق أهداف الجودة في التحسين المستمر 
والتكلفة القليلة والميزة التنافسية. 


جم الإطرة الصحية وإدارة المستشفيات 



















للسعمادة في الحقيقن 
قضايا متعددة يتداولها 
ويتباحث فيها كل 
المعمنيين بالعلوم 
الإنسانينث ويمارسها 
الإنسان في العديد من 
الطقوس ما بين الحقوق 
والواجبات والمسئوليات 
والصلاحيات بحثا عن 
السعادة التي يستشعرها 
الانسان ما بين صدق 
الايمان وصحت الأبدان. 
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التنمية الصحية ركيزة التنمية الشاملة 
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التنمية الصحية ركيزة التنمية الشاملة أ 
المحددات التعريفية 

/ 1 التنمية:‎ ٠. ١ ٠ 
لتنمية الصحية ركيزة التنمية الشاملة”1 .أ - التمية. عملت مغططة وموعية‎ 
ا لإحداث تغير في المجتمسع لتحسين‎ ١ 3 
المحتوى العلمسي ! ظروفه المعيشية وطريقة حياة أفراده‎ 
توطئة: ا في المجالات التعليمية التعليمية والثقافية‎ 
| مفهوم التنمية - التنمية الشاملة. ْ والتكنولوجية والإدارية والقيمية‎ - 
| مفهوم التنمية الشاملة - التنمية ٍْ والسلوكية.‎ - 
الصحية. ا التنمية.. تشمل ثلاثة مجالات تنموية‎ 

- | مفهوم التنمية الصحية. ٌْ تؤثر في المجتمع وتتأثر به وهصي 
تنمية الشاملة- التنمية ة ركيزة المجالات الاقتصادية وتعني تنمية | 
التنمية الشاليلة. | | القوى الانتاجية والتنمية الاجتماعية 

- مقومات التنمية الشاملة. ا وتعضي رفع مستويات الحياة.. 
-_ معوقات التنمية الشاملة. والتنمية الثقافية وتعني تنمية 
ع ت فتكم 1 اناه المعارف والقيم والمواقف.. ويحدد 
مركزات التنعية لسار ا هذه المجالات التنمية المجتمعية التي أ 
- التنمية الاقتصادية - التكنولوجية. : 1 ا 

ل . تتمح يازدهار الموتمع ورقاهيهة 


السمات الإدارية للتنمية الصحية. 
إستراتيجية العمل - التنمية الصحية: أ : 
الأسس - المقومات - المعوقات. وهي حجر الأساس والزاوية في ْ 


ل لت فيو الي التنمية الشاملة. 

الإنمائي في ١‏ 55 التنمية الصحية.. ترتبط بالإدارة | 

المفهوم - الأسس - الخصائص الصحية تخطب ورقابة.. ١‏ 
وتنظيما.. أداء وتكنولوجيا.. تكامل | 
تنافسي بين الإدارات الخدمية ! 
ووحداتها التنفيذية. 
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التنمية الصحية ركيزة التنمية الشاملة 
المحددات التعريفية 

التنمية الصحية.. ركيزة التنمية 
الشاملة: 

التنمية الصحية.. ركيزة التنمية 
الشاملة بها تتحقق العدالة الاجتماعية 
والرفاهية العصرية. 


مواصفات ديناميكية متبنى من نظام 
اجتمساعي في لحظات وظروف 
تاريخية بهدف التحسين والتطوير 
والتحديث والتقدم والنمو في خدمات 
الرعاية الصحية. 

التنمية الصحية. . ركيزة التنمية 
الشاملة.. تعمل باتباع أسلوب 
"المفهوم الموحد لتخطيط التنمية".. 
وهو المعيار الذي يمثل الحدي الأدني 
لمدى سماح هذا الأسلوب لمجتمع ما 
بأن يعمل على المدى القصير من أجل 
رفاهية كل أعضائه. 


التننمية الصحية ركيزة التنمية الشاملة 


المحددات التعريفية 
التنمية الصحية.. هي عملية تنمية 
متمركزة حول الإنسان بوصفها عملية 
إعلاء قدر الإنسان بواسطته ومن أجله.. 
ولا تققصر على الاهتمام بالعلاج 
والوقاية أو العلم والتكنولوجيا.. بل تمتد 
إلى الرقي بالثقافة الصحية للمواطنين 
والتنظيم الاجتماعي والعلاقات الإنسانية 
وأساليب الحياة. 

التنمية الصحية.. تعمل من خلال 
توجهات السياسة الصحية في البلدان 
لتحقيق حقوق المواطنة الصحية 
اج اي حي 
اللائق وبنظام فعال عادل تحت شعا 
'الصحة للجميع". 

لمجهود يستهدف غاية أو مقصد نافع 
تنبع أساسا من الرغبة في التحديث 
لتقديم الإمكانات الصحية بكامل 
والمستفيدين منها. 

الننئية الشساملة: 

تتصف بالشمولية في تحفيق مجالانٌ 
الارتقاء الإنسانية والمجتمعية.. 
وتهتم بالصحة والتغذية والطاقة 
والطاقة البديلة والسكان والتعليم.. 
وهي لا تتم إلا بمشاركة كافة 
القطاعات الخدمية في إحداث تغييرات 
كمية وكيفية عميقة وشاملة. 
التنمية الشاملة.. ركيزتها التنمية 
الصحيه.. من خلال إحداث التغيرات 
الصحية والأنماط السلوكية في 
المجتمع من خلال البرامج الصحية 
والسياسات والاسترتيجيات السصحية 
والتحول الثقافي الصحي من أجل 
رفاهية الإنسان والمجتمع. 





التنمية الصحية ركيزة التنمية الشاملة ْ 
المحددات التعريفية ْ 
التنمية الصحية. . ركيزة التنمية | 


التنمية الصحية ركيزة التنمية الشاملة أ 
المحددات التعريفية 
التنمية الصحية.. الإنماء الصحي في 
المستشفيات.._يرتكز على المحددات 
الإدارية للتنمية الصحية من ترشيد 
استخدام المسوارد وتفعيل الهياكفل 
التنظيمية الأساسية وتفعيل اتصالات 
شبكة الخدمات الصحية. 
التنمية الصحية.. الإنماء الصحي في | 
المستشفيات.. تنفيذ استراتجية العمل 
المشترك بين القطاعات المختلفة 


من خلال البرامج الحكومية المتزنة 

والمتوازنة. 

التنمية الصحية.. الإنماء الصحي في 

المستشفيات.. هو الأداء الرئيسية 

لتطوير وتحديث المستشفى والوسائل 

والإجراءات التي تتعامل بها داخل 

وخارج حدود تتشي والكفيلة 

المستشفى جنبا إلى جنب للنهوض 

بالمجتمع 5-0 ْ 

التنمية الصحية كفا الصحي في ٍ! التنمية الصحية.. الإنماء الصحي في 

تَ ن أجل د ْ المستشفيات.. يتأثر بالظروف 

الإنمائية للمجتمع حولها مثل ظروف | 
البيفة العامة والموارد البيئية | 
والاتجافات الطلمية واتدماج 
السياسات.. وارتباط العلاقات مع 
الأجهزة الإدارية الخدمية الحكومية 
وغير الحكومية. 
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ل ل 0 





أدع سسمماء 12 [أوط210) - اسع سم ماء م126 
أرعع02) 
التنمية )2ءتدورم10ء7267 هي: 'عمليات 
مخططة وموجهة في مجالات متعددة تحدث تغيرا 
في المجتمع لتحسين ظروفه وطريقة حياة أفراده 
من خلال مواجهة مشكلات المجتمع وإزالة العقبات 
وتحقيق الاستخدام الأمثل للإمكانيات والطاقات بما 
يحقق التقدم والنمو للمجتمع والرفاهية والسعادة 
للأفراد". 
ولقد تعددت مفاهيم التنمية لدرجة أن حدث 
نوع من عدم التحديد القطعي لإجراءات وأساليب 
التنمية.. الأمر الذي دعى إلى التعرف على المزيد 
من المحددات التعريفية للتنمية على امل الوأصول 
إلى محددات أساسية لأنواع وأساليب وعمليات 
وإجراءات التنمية الشاملة بالمنظور الإداري القائم 
على وجهة نظر 'كل من مارس التنمية الشاملة في 
زمن ما في موقع ما في مؤسسة ما في خدمة ما 
وهكذا".. ومن هذه المفاهيم للتشدية 
3أمع122 0 )) أدعمدمم1ء 1068 ما يلي: 
- إن التنمية: "ارتفاع من موضع إلى موضع 
آخر” الأمر الذي يتوافق ويتحدد إلى حد 
كبير مع ما أكده التعريف الذي وضعته 
الأمم المتحدة للتنمية من أنها: 'هسي 
الزيادة المحسوسة في الخدمات المرتبطة 
بحركة المجتمع مستخدمة الأساليب 
العلمية الحديثة في التكنولوجيا والتعليم 
والإدارة" 
- إن التنمية تكون 'بتخلسي المجتمعات 
المتخلفة عن السمات التقليدية السائدة 
فيها وتبني الخصائص السائدة في 
المجتمعات المتقدمة".. ويرى البعض أنها 
عملية تغيير جذري في المجتمع من نواح 


مختلفة سواء اقتصادية أو اجتماعية أو 
ثقافية أو غيرها. 

إن التنمية هي: 'ذلك الشكل المعقد من 
الإجراءات والعمليات المتتالية والمستمرة 
التي يقوم بها الإنسان في مجتمع ما مسن 
خلال عمل تغيير مقصود وموجه ييههدف 
إلى إشباع حاجاته". 

إن التنمية "عملية ثورية أي أنها تتضمن 
تحولات شاملة في البناءات الاجتماعية 
والاقتصادية والسياسية والقانونية فضلاً 
عن أساليب الحياة والقيم الثقافية".. وأن 
البلد الأكثر تقدمًا من الناحية الصناعية 
يمثل المستقبل المنشود للبلد الأقل تقدما. 
إن التنمية 'تتضمن مواجهة تحول في 
بعض متغيرات الحياة.. مثل التكنولوجيا 
التي تصبح أكثر تعقيدًا.. والسكان فسي 
ظاهرة مزيد من التحول إلى المدن.. 
والزراعة مزيد من الإنتاج الزراعي 
التجاري والأسرة مزيد من الشورى.. 
والدين مزيد من العلمانية وهكذا. 

إن التنمية بمفهوم "العملية التطورية 
للبلدان النامية" هي في حقيقتها زيادة أو 
تدعيم القدرة الكيفية للمجتمع وأن العملية 
التطورية تنشأ إما من عملية الانتشار 
إن التنمية تكون 'باشتراك أعضاء 
لتحسين مستوى المعيشة في محيطهم بعد 
تزويدهم بالخدمات والمعونات اللازنمة 
لمساعدتهم'.. وباسلوب يشجع على 
المبادرة والاعتماد على النفس والمشاركة 
الإيجابية ويلزم لذلك أن يتميزوا بدرجة 
إن التنمية هي "التحرك العلمي المخخط 
لمجموعة من العمليات الاجتماعية 
والاقتصادية تتم من خلال أيدلوجية معينة 
الانتقال من حالة غير مرغوب فيها إلسى 
حاله مرغوب الوصول إليها". 

إن التنمية هي 'توافق الإدارة مع التغيرات 
التكنولوجية في المؤسسات الإنتاجية من 


أجل تحسين طرق الإنتاج فسي 
المؤسسات".. وأن التنمية التكنولوجية 
ترتبط بالتنمية الاقتصادية وكلاهما يعنسي 
إلى حد كبير زيادة الدخل القومي ومع ذلك 
فهذه الزيادة لا تمثل المقياس الوحيد الدال 
على النمو في المجتمع إلا أنها مؤشر له. 


ولقد أوضح المفهوم الحديث للتنمية 
أمععده0) سنع 8100 )معسرممكء 122 باتها 
المجهود الذي يستهدف تحديث وتقديم 
الإمكانيات الفنية والطاقات الإنتاجية أو 
الخدمية لبلد ما أو لشخص ما.. ويؤكد هذا 
المفهوم على أن التنمية ليست أساسًا لنقل 
الموارد من دولة لأخرى أو من قطاع جغرافي 
اقتصادي إلى آخر.. ولكنها تحريك الموارد 
القومية التي كثيرًا ما توجد بوفرة في البلاد 
التي في طور النمو.. ووضع الأسس الإدارية 
لحسن توجيه واستخدام هذه الموارد سواء 
كانت موارد بشرية أو مادية أو مالية أو موارد 
تنظيمية. 





ييه مفهوم التنميه الشاملة/التنمية الصحية: 


- دع سم ماء 129 21021 
أمءعع0052) غدء سسمماء 12 طاغلوء11 
من القرن العشرين وبدايات القرن الواحد 
والعشرين جعلت من التنمية الشاملة "الإنسانية” 
أماء صدمهاء 129 1021© دوننن11 قضية ملحة 
مما أدى إلى ظهور الأبعاد ذات الهوة السحيقة في 
مشكل الطاقة والصحة والانفجار السسكاني 
وباعتبارها الدلائل الرئيسية في إيضاح الفروق 
الجوهرية بين الدول الغنية والدول الفقيرة.. حيث 
تأكد للشعوب حديئة الاستقلال.. أن حريتها الحقيقة 
في إيجاد مستوى من المعيشة لانق بأبنائها. 
وقد حددت بعض التقارير عن المؤتمرات 
العالمية التي تناقش قضايا البلدان النامية وقضايا 
السنوات السابقة أن امن عدد سكان 
العالم يعيش على ٠‏ 967من الدخل العام العالمي.. 
وان هناك نحو مليارين وستمائة مليون مواطن 
يعانون من أمراض سوء التغذية والجوع سنويا.. 
وأنه لن يتسنى تحقيق الأهداف العامة المتعلقفة 
بالتقدم 4+1765ع06[6) ووع72ع220 إلا إذا وجسد 
مفهوم سليم للتنميية )68 صم 6269610 «و016) 
+مع00822) منطلق من تغير الدعانم الداخلية في كل 


التنمية الصدية ركيزة التنمية الإشرية __< 51 > 


بلد ويتضمن نمو كافة القطاعات الأساسية فسي 
مجموعها بهدف التوصل لحلول فورية وشاملة 
لمشكلات المجتمع الحيوية وهى الصحة والتغذية 
والإسكان والتعليم. 

كما جاء ببعض التقارير الأخرى أن من أهم 
مقومات التنمية الشاملة هو التصدي للمشكلة 
السكتية تدعءاطوء2 13)108نام20 باعتبارهفا 
حجر الزاوية في المثلث الاجتماعي 506181 
عاع132" للتنمية ما بين الصحة والسكان 
والتعليم والتي تتطلب زيادة المنخنصصات والعائد 
بالصحة والزيادة المضطردة في الموازنات الخاصة 
بدعم الغذاء ومصاريف التعليم وتنقية المياه 
والصرف الصحي والإنفاق على الإسكان. 


وهكذا فإن النظرة الاقتصادية المجمالة 
١7167‏ عأسسرمهمء1 1وط210) تجنى فوائد عديدة 
وتنمية صحيحة بمعدل السكان الأقل والقوى العاملة 
المدربة والذي يرتبط ارتباطا وثيفا بزيادة معدل 
الأصحاء وبالتالي ينعكس على زيادة الإنتاج إيجابيًا 
مع ارتفاع مستوى الدخول وضمان مستوى معيشي 
أفضل للمواطنين.. ومن هذا يتضح أهمية هذه 
العناصر في برامج التنمية الشاملة حيث تتركز 
البرامج التنموية لقطاعات الخدمات في أي من 
الدول على إحداث التغيرات الكيفية والكمية 
العميقة والشاملة والتي تنصب إساسا في كافة 
جوانب الحياة والتي من أهمها السصحة والسسكان 
والتعليم 1:011280108ي صضهخ1)وانامه طغلوء11 


ويبرز أهمية دفع عملية التنمية الشاملة ودعم 
الاقتصاد القومي سواء للدول المتقدمة أو الدول 
النامية على حد سواء باعتبارها وسيلة يمكن مسن 
خلالها تحقيق التقدم للدولة والرفعة 
للمجتمعات والرفاهية للشعوب - :0180© 
8ل ممعملا 167هنانتاددهن) كي ووععرع 820 
/اناانارآ ع1ووع2 380 وذلك بعد أن تقوم 
إمكانياتها الحقيقية وتطورها وبعد أن تواجه 
مشكلات البيئة وتتغلب عليها.. هذا وتزداد أهمية 
التنمية الشاملة للدول النامية بوجه خاص والتسي 
تسعى إلى عبور فجوة التخلف وتأمل في أن 
تتخطاها في محاولة اللحاق بركب التقدم الذي 
أصبح سمة من سمات هذا العصر الذي نحيا فيه. 

ولا جدال أن قضية التنمية الشاملة أصبحت 
تحتل الآن محور! أساسيًا لاهتمام المنشغلين بالعلوم 


؛ دك الإحلرة الصحية وإدارة المستشفيات 
يب 

الاجتماعية والمتخصصين الاقتصاديين والمخططين 
لسياسات المجتمع والمهتمين بقضاياه الأساسية 
وذلك بهدف المعاونة في عبور فجوة التخلف 
والتغلب على حل المشكلات القائمة.. والأمر قد 
تخطى ذلك إلى أن أصبحت التنمية قيد اهتمامات 
علماء الإدارة والاجتماع وعلماء الطب والصحة 
لأنهم يتعاملون مع ومن أجل العنصر الرئييسي 
لبنيان التنمية وهو الإنسان. 

والخلاصة أن التنمية الشاملة هي عملية 
حيوية للدول ولها ثلاثة أبعاد.. الاققصلدي 
والاجتماعي والثقافي 501921 أنسدمدم»:1 
الع تتام ه1291 [8ط210) أونتالن) لسع 
9 مم اأما التنمية الاقتصادية فإنها تنمية 
القوى الإنتاجية.. والتنمية الاجتماعية هي رفع 
مستوى الحياة وتحقيق التقارب أو المساواة بين 
المعارف والقيم والمواقف التي تسمح بازدهار 
الشخصيات ومداركها الإبداعيه.. ولأآن التنمية للها 
التي تشمل هذه الأبعاد الثلاثة دون طابع جدلي أو 
تناقضي بل يظهر بوضوح عامل وجود التلازم بين 
هذه الأبعاد تأثرًا وتأثيرًا. 


هذا وقد أوضح المفهوم الحديث للتنمية 
الشاملة أن هناك أنواعًا متعددة من التنمية تمثل 
سبل حديثة وأوجه جديدة للتنمية منها على سبيل 
المثال التنمية الدولية (لكل دولة مستقلة) 
أهع سدم 126910 31ه2180.. التنمية العالمية 
(النشغم الاققتصادي الدولي الجديد) 
مع تسم واء 1269 11628810021 .. تثمية 
مؤسسية (إستراتيجيات الحاجات الأساسية) 


- 


أدعسدمه1ء 12٠‏ 10231 1)وم1.. التنميية 
الذاتية (المتمركزة حول الإنسان) 5616 
أضع تام 1710.. ويؤكد هذا المفهوم الحديث في 
التنمية الشاملة مهما كانت أنواعها.. على أهمية ما 
أطلق عليه 'ذاتية التنمية" أو "التنمية الذاتية".. 
فلا يمكن للتنمية أن تستمر في أن تكون الامتداد 
المباشر في العالم كله للمعارف وأساليب التفكيسر 
وأساليب الحياة أو الخبرات الخاصة بكل إقليم.. بل 
يجب إقامة صلة بين كل تنمية محلية وقيمتها 
وثقافتها الخاصة.. فلا يكفي أن ينتقل إلى دولة في 
طور النمو مخزون المعارف المتداولة في البلاد 
المتقدمة لأن هذه العملية تستبعد أي استنباط أصيل 
للعلم والتكنولوجيا في البلاد المستقلة لهها.. مما 
يشجع على التراخي والتواكل وهروب العقول 
وضحالة الفكر وإعاقة التقدم.. ولذلك فالتنمية 


الذاتية يعبر عنها بأنها مزيج من الاستيراد والجهد 
المحلي القابل للتصدير فيما بعد. 


وإن كان تعريف التنمية الشاملة يعني أنها 
عمليات تغير اجتماعي - 0128886) 50191 
أدع نطمماء 1269 506351 تلحق بالبناء الاجتماعي 
ووظائفه بهدف إشباع الحاجات الاجتماعية للأفراد 
وتنظيم سلوكهم وتصرفاتهم وهي تعنى بدراسة 
مشاكلهم مع اختلافها.. وبذلك فهي تتناول كافة 
جوانب الحياة الاقتصادية والاجتماعية وغيرها 
فتحدث فيها تغيرات جذرية شاملة عن طريق 
المجهودات المخططة والمعتمدة والمنظمة للأفراد 
والجماعات.. وهذا يعني أن "التنمية الشاملة" تعني 
التحسن في الحالة الصحية أيضًا".. ولكن المدلول 
العلمي لهذا التعريف يمتد أثره ليشمل معه محددات 
وعناصر التنمية الشاملة فيصبح: 'التنمية 
الصحية تعني التحسن في الحالة الصحية 
من حيث علاقتها بمؤثرات عناصر التنمية 
الشاملة". 


ومن منطلق هذه التعريفات المتعددة عن 
مفهوم التنمية والتنمية الشاملة فإن "التنمية 
الصحية" )دع ددم 826710 116215 هي تلك 
المرتبطة بمؤشرات لها علاقة بصحة الإنسان وهي 
'مؤشرات التنمية الصحية" 116815 
75 2124م 100710.. أو "موّشرات 
تحسن الحالة الصحية" 45 ة)5 5غلد»11 
75 الع نوم10ء 1028 والتي يعبر عنها 
بانها تلك المؤشرات: 
تٍِ ما يرتبط بالصحة العامة.. معدلات 
الوفيات ومعدلات طول العمر.. عدد 
الأسرة بالمستشفيات مقارثا بعدد المرضى 
الحاليين والمرتقبين.. عدد المهنيين 
الصحيين من الأطباء والتمريض 
ومساعديهم مقارثا بتعداد الأسرة 
والسكان. 
- ما يرتبط بالاقتصاد.. الناتج القومي 
الإجمالي.. دخل الفرد واستهلاكه اليومي. 
2 ما يرتبط بالمجتمع. . معدل الإلمام بالقراءة 
والكتابة.. التوعية الصحية.. تثقيف 
المرأة. توزيع الأغذية المدعمة. 
والديمقراطية.. الوعي السياسي والتمسك 
بمبادئ المشاركة في الحياة السياسية. 
وفي كل ذلك ما يرتبط بالإدارة الصحية.. من 


التنعية الصحية ركيزة التنمية البشربة _< 05 





وتفعيل النظام الصحي.. توعية مقدمي الخدمات 
والمستفيدين منها بالنظم الإدارية الصحية.. تطبيق 
نظم الأداء العالمية في التقنيات العلاجية 
والوقائية.. توسيع الخدمات الصحية من القطاع 
الخاص.. وهكذا يتبين أن التنمية الصحية تتطلب 
دعمًا متبادلاً بين قطاع الخدمات الصحية 
والقطاعات الأخرى المتعلقة بالقطاع السصحي.. إذا 
أريد لهذه التنمية الثبات والدوام. 





أمرعع002) دع سمماء 12 طالوء11 

إذا كانتت الرؤية البحث 
العلمسي 115682 59000 هي الجمع 
المرضي لمادة البحث بصور مختلفة وتبويبها 
وصياغتها مقارنة بالدلائل لإثبات أمر أو تغليب 
قضية على أخرى, فإن هذا الفهم التقليدي قد 
استبعد منه روح البحث بمعنى: "الاستجلاء الشامل 
والإضافة الجديدة للمعرفة".. وأن من أهم البحوث 
التي تعني الإنسان هي صحته.. وإداراتها بالنظام 
الإنساني الذي يحدد أهمية الإنسان وأهمية صحته 
وأهمية علاقاته وأهمية بقاله. 


ولإن كانت الدراسات الاجتماعية [1وأع50 
693 تسعى في مجموعها إلى الإنسان وترقيته 
فدعامة هذا الخير وركيزته الأساسية هي الصحة 
طغاوء]].. ذلك التاج وتلك الأيقونة وهذه النعمسة 
التي يجب أن نعترف للواهب الأوحد لهاء وهو 
الحق جل وعلاء بحقه في تمتعنا بها بل وأماتنة 
الحفاظ عليها.. وكونه تبارك وتعالي قد اختص 
بعضا من عباده وهم الهيئة الطبية [7160109 
85 بشيء من أسرار ربوبيته وجعل 
على أيديهم وبين أطراف أناملهم يكون العلاج 
لمشكل صحي. ندء2:011 طالوء11. 


فتأكيدا يتبلور هنا للمؤسسة الصحية أو بتعبير 
فقهاء الإدارة للنظقام الصحي )11681 
13 وجوبيه الهيكلة العلمية لأركان هذا 
النظام ؛ وثمة علوم تطبيقية ترتبط ارتباطا وثيقا 
ببعضها البعض وتدخل في علاقات تبادلية لتحدد لنا 
البعد المنهجي لموضوع ارتباط التنمية الصحية 
الإدارة الصحية والرعاية الصحية من الزوايا 
المتعددة. . وقد تاكد ذلك حديثا أن البحث العلمسي 
والدراسات الاجتماعية وقد سخروا للقضية 
الإنسانية التي تشكل الصحة أهم ركانزها لتكوين 
قاعدة أساسية لهذا النظام. 


د 

وبالتالي فإن إدارة النظام الصحي والإدارة 
الصحية وارتباط ذلك بإدارة التنمية الصحية قد 
أصبح له أهمية خاصة في الدراسات والبحوث 
العلمية والاجتماعية ويعني ذلك ان القضية 
الإنسانية بشموليتها قد أصبحت هدقًا من أهداف 
التنمية الإنسانية )ه6تدمم1267610 12388نا11.. 
باعتبار الإنسان هو القيمة الأولى في كل مكان 
وزمان.. وأنه أي الإنسان هو الدافع الرئنيسي 
لعجلة التنمية والعامل الأساسي للتقدم والعنصر 
الفعال في الإنتاج ودعم الاقتصاد القومي وإليه 
تتوجه الصحة وبها ينعم وبها الحياة تستمر 
وبالتالي فإن القضية الإنسانية كذلك قد أصبحت 
هدقًا من التنمية الصحية.. ولأن التنمية الصحية 
مكون أساسي في أركان التنمية الشاملة فإن التنمية 
الصحية تخضع للمحددات الإدارية التسي تربطها 
بعناصر التنمية الشاملة والتي تتمثل في: 


- التغيرات الصحية والأنماط السلوكية. 

- اللبرامج الصحية والسياسات 
الإستراتيجية. 

3 النظام الصحي العلاجي الوقائي وفعاليته. 


التغيرات الصحية والأنماط السلوكية: 
515 لأمده أتاقطء8 لدع وععشضقطن) طالوء11 

إن التغيرات الصحية ههفي محصلة سنوات 
طويلة متعددة من مؤثئرات عناصر التنمية الشاملة 
والعكس صحيح.. وينتج عنها أنماط سلوكية 
اجتماعية صحية تكون الدافع والهدف لخطط التنمية 
الصحية فإذا كان التغيير سلبيا والأنماط السلوكية 
الناشئة ذات طابع سلبي انعكس ذلك على التغيرات 
الصحية بمظهر سوء الصحة والعكس صحيح. 


البرامج الصحية والسياسات 

الإستراتيجية: 
و2011 علعء)5)52 50 دسوعووء8 طالوء1] 

حيثما تخضع السياسات الإستراتيجية الوطنية 
للبرامج الصحية أو حينما توجه البرامج الصحية 
لدعم السياسات الإستراتيجية الوطنية؛ فنجد أن 
هناك زيادة في معدلات التنمية الشاملة التي تخدم 
البرامج الصحيةء وهناك أيضا زيادة في معدلات 
التنمية الصحية التي تساند السياسات الإستراتيجية 





الوطنية سواء الاقتصددية أو الاجتماعية أو 
السياسية أو غيرها. 


6 مالع و22 320 عأأتاعموععط 1" 

زيادة فعالية النظام لم تولد وحيدة بعيدة 
منعزلة عن المؤثرات المجتمعية والاقتصادية 
والسياسية وغيرها.. ولذلك فإن التفاعل المشترك 
بين نظم الرعاية الصحية وبين كل هذه اللنظم 
الوطنية هو أساس نجاح الخدمات الصحية بشقيها 
العلاجي والوقائي. 


التحول الثقافي الصحي: 
رماع 1 طأالدءع 8 ععتطلن0 
التحول الثقافي الصحي يعني تفير نظم القيم 
المتحكمة في السلوك البشري وسلوك المعيسشة 
فتظهر أنماط صحية جديدة تتفق وهذا التحول وذلك 
يبدو واضحا في أنماط الأمراض المرتبطة بالفقر 
والناتجة عن سوء التغذية ونقص الموارد الغذائية 
وتدني مستوى النظافة حيث يلاحظ فيها تحسين 
الحالة الصحية ببطء شديد.. بينما الأمراض 
المرتبطة بالتحضر والناتجة عن أنماط جديدة 
للاستهلاك وظروف جديدة لانتشار المسرض مثل 
شدة ضغوط الحياة الحديئة وطول العمر والتوتر 
والقلق.. يلاحظ فيها زيادة معدلاتها لانتشارها 
ونكساتها بعد العلاج حتى ولو أن معدل تخسنها 


ا ا لك ا ل / 





-111621م10ء/107 طأغالدء1]1 

ذه تتام 106٠10‏ 21021 0نم 

لما كانت قضية التنمية الشاملة 105021© 
أل نام 106910 تعد قضية معقدة ومتشابكة فإن 
مقوماتها تختلف في العديد من الأبعاد المختلفة 
والخصائص المختلفة المبنية على الاحتياجات 
المختلفة ولكنها مترابطة يعمل بعضها من خلال 
بعض ويؤثر بعضها في بعض.. الأمر الذي يحدو 
بالرئاسات والقيادات إلى توجيه كل الاهتمامات 
الحكومية وغير الحكومية.. الإدارية العملية 
والتطبيقية.. للفصل بين مقومات التنمية الشاملة 
ومعوقاتها وإيجاد محاور عملية تطبيقية لتكون 
المقومات في مواجهة المعوقات ووضع خطوط 
عريضة لأهم وسائل دعم مقومات التنمية والتسي 
تستخدم كاساس لتجنب المعوقات ومقاومتها.. 
وكيفية تجنبها.. وهكذا تدفع الرئاسات والقيادات 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


الشاملة لتحقيق أهدافها. 
وإن ما ينطبق على مقومات أو معوقات التنمية 


الشاملة فإنه بالقطع يندرج على مقومات ومعوقات 
التنمية الصحية طغ)1د»11 0صة 1[هط10© 


20 5 110 ادع تسم و1اء +106 
115. مع الأخذ في الاعتبار التخصص 


الصحي.. حيث إنه يقينا أن التنمية الصحية 
تتربع على قمة البناء الهرمي التنموي 
باعتبارها تتوجه كركيزة للتنمية الشاملة وإدائها 
والمستفيد الأول منها هو الفرد.. حيث إن المواطن 
السليم صحيا هو أداة التنمية وحامي وقوعها في 
براثن الفاقد التنمويء وأولى الشرارات المهمة في 
ظهور القوى الاقتصادية الجديدة العالمية والتي 
تضن على القوى البشرية استشعارها مبكرًا لقلة 

مواردها الطبيعية مقارنة بتطلعاتها التكنولوجية 
الهائلة.. وهكذا أصبح الاحتياج إلى القوى البشرية 
والاهتمام بها كأحد أهداف التنمية الصحية 
وكوسيلة لتحقيق التنمية الاقتصادية والاجتماعية 
في مطلع هذا القرن لتجعل من التنمية الصحية 
حجر الزاوية والأساس في التنمية الشاملة 
اع00282) عغط) وذ اأسعصسمماء122 طغلدء] 
أدء دسمماء 12 لهوطه1؟) 01 عدماد. 


وإن الارتباط الأكيد بين مرتكزات التنمية 
الشاملة بما قد يصادفها من الارتباط الأكبر ممع 
مرتكزات التنمية الصحية بما قد يصادفها كلاهما 
تمامًا على الآخر.. ومن هذه المقومات والمعوقات 
الاققصاددية.. التنمية الاجتماعية.. التنمية 
السياسية.. التنمية الإدارية. 


5 


الصحيه: 


00 





أسعتصمه1ء 12 أقط10) 320 طأتلوء1] 
ل ا 

٠‏ مقومات التنمية الشاملة: 
5 "! أنعسسمماء 122 لأوقطه1) 
اعتمد علماء الإدارة مقومات التنمية الشاملة 
في العمل “بالمفهوم الموحد لتخطيط التنمية” 
ل وعنستسسواط أامعسمماءت12 


أمع0822).. الذي يعد الأسلوب الأمثل للتنمية على 


أي مستوى وفي أي مجال.. ويعتمد هذا الأمسلوب 
على المحددات التالية: 


- دمج الأهداف التخطيطية وإستراتيجية 
التنفيذ في أطر التشجيع الممنوح والقيود 
المفروضة. 

- إمكانية التطبيق على مستويات ومجالات 
متنوعة للنمو والتغيير بناء على درجة 
وطبيعة حماية التنمية الإنسانية. 

-ِ إحداث التفيير في مستويات الإنتاج وبيئة 
الإنتاج والأنماط والأساليب والحوافز 
والرقابة. 

- الأخذ بوجهة النظر الاقتصادية في تنظيم 
وتخصص الموارد البشرية والمادية فسي 
صحية من خلال إعادة النظر في تنظيم 
أجهزة العمل وتحريك العناصر التي تدفع 
هذا النظام لتحقيق الأهداف المرجوة. 

- مساهمة الطبقات المختلفة من 
المجموعات الاجتماعية في مجالات 
الأنشطة المتنوعة. 

- التوجه بمبدأ التكافل في توزيع العانقد 
التنموي على قدر الاحتياج في البيئة 
الاستهلاكية وسبل إعادة التوزيع. 

- تفعيل الأنظمة العامة المبنية على اساس 
السلوكيات الإيجابية ونظم القيم الواقعيسة 
والبواعث السوية. 

- حتمية التعامل مع البيئة السياسية مسن 
حيث درجة وطبيعة الاستقلال الوطني 
والاستقلال المؤسسي. 

- توحيد المساهمات الشعبية في إطار 
العلاقات الإنسانية والأمن والأمان 
والتضامن. 


٠‏ مقومات التنمية الصحية: 
35 ين" أنعندمم1اء 1069 طالوء11 
ويندرج تحت هذه العناصر من مقومات التنمية 
الشاملة العديد من المقومات التي تنهض بالخدمات 
الصحية وبالتالي تنهض بالبيئة الصحية للأفراد 
والمجتمع وهي: المقومات العلاجية- المقومات 
الوقانية- المقومات الإدارية- المقومات الماليمة- 
المقومات المجتمعية.. وهذه المقومات تتواجد في 
المؤسسات والمنظمات الصحية بدرجات متفاوتة 
ترتبط وأهداف المستشفى.. وتعمل بالتكامل مع 
ويكون على المنظمات الصحية عبء تنفيذ هذه 
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الصحدد : 


له ابت ابا ل 





ادع نرم واء 106 أهوط10) لدع طغالوء11 
قنة 02221 

© مبعوا قات التنمية الشاملة: 
111-15) اتع تتام 12910 [وط210) 


إن قضايا التنمية ومعوقاتها تحتل الآن مكانة 
أكثر بكثير عن العصور الماضية.. الأمر الذي 
جعلها موضع اهتمام الحكومات والشعوب والأجهزة 
المختلفة كما أصبحت هدقا للدراسات الاجتماعية 
والإدارية وموضوعا رئيسيًا مسن موضوعات 
اهتمامها. 


وبوجه عام فإن معوقات التنمية تختلدف فسي 
العديد من الأبعاد.. فلها خصائص مختلفة ولكنها 
مترابطة متداخلة يعمل بعضها من خلال بعض.. 
ويؤثر بعضها في البعض.. ومعوقات التنمية أو 
تحديات التقدم ومظاهر التخلف متعددة ومتباينة تبعا 
لظروف كل مجتمع وخصائصه وإمكاناته.. كما أن 
هذه المعوقات ليست على درجة واحدة من الأهمية 
والتأثير في عملية التنمية.. فإن لها أوزانا نسبية 
متفاوتة الثقل فيما يتعلق بدرجة هذا التأثير الذي قد 
يندرج ما بين تأثير واضح وملموس أو تأئير 
هامشي محدود.. فقد يصل تأثير بعضها إلى حد 
الإعاقة الكاملة لعملية التنمية وقد يكون لبعضها 
مجرد دور المساهمة مع غيرها في هذه الإعاقة 
وبدرجة طفيفة. 


٠.‏ معوقات التنمية الصحية: 
5 21) ) أتاع تتام ماء ن10 طالوء1]1 
ويندرج تحت هذه العناصر من معوقات التنمية 
الشاملة العديد من المعوقات الني تعوق تقديم 
بالبيئة الصحية للأفراد والمجتمع وهفي: 
الإدارية.. المعوقات المالية.. المعوقات المجتمعية.. 
وهذه المقومات تتواجد في المؤسسات والمنظمات 
الصحية بدرجات متفاوتة ترتبط وأهداف 
المستشفى.. وتعمل بالتكامل مع مقومات التنمية 
الشاملة التي تضع السياسات ويكون على المنظمات 
الصحية عبء تنفيذ هذه السياسات ورقابتها. 


ومن أهم معوقات التذ لتنمية في البلدان 
النامية صذ وأاسنهةع)دمه© أسعسسمماءع2 
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- 
001215) 0عمم1ء17687 الظواهر المرتبطة 
بالتخلف والتأخر وعدم التقدم.. والتي تتمثل في: 

- عدم الارتباط الوثيق بين مرتكزات التنمية 
الشاملة سواء الاقتصادية أو السياسية أو 
الاجتماعية أو الإدارية. 

- الصعوبة في تحديد معايير هذه المعوقات 
والتي قد تأخذ أحدى الصور الكمية 
"اقتصادية" والكيفية "غياب المهارات 
الفنية للقوى العاملة". 

- البعد عن عناصر تطور قوى الإنتاج 
السائدة بالمجتمع وإهمال تحديد نصيبها 
المادي والبشري. 

- إهمال الجوانب السلوكية في الأبعاد 
المجالات. 

ب الاتجاه بالمجال التنمسوي في بعض 
الارتباط الحكومي والشعبي. 

- عدم اقتناع القيادات بالأساليب التنموية 
الحديئة مثل المفهوم الموحد لتخطيط 
التنمية والتنمية الذاتية وغير ذلك. 


مرتكزات التنمية الشاملة ‏ ] 





11م 0اء ه10 21ط210) 01 83513 

إذا كانت التنمية الشاملة هي نوع بل هي 
نموذج فريد بذاته للعدالة الاجتماعية [8ل©50 
73541 والرفاهية العصرية - تحده 0م تدء)مه© 
/17ناكاناء1 في كافة الأوجه التي يستشعرها 
المواطن ويقدمها له الوطن.. فلأنها المحصلة 
المتوافقة نسبيا لبرامج تنموية متكاملة ومتطابقة 
في كافة الميادين وتسير موازية على كافة 
الجوانب.. وحيث لا يمكن أن تتحقق التنمية 
الشاملة إلا من خلال تحقيق التنمية في مرتكزاتها 
التي تتمثل في التنمية الاجتماعية.. التنمية 
الاقتصادية.. التنمية الصحية.. التنمية السكانية 
والتنمية السياسية والتنمية الإدارية.. التداخل 
المادي مع بعضها البعض.. إلا آنه يجب التعرف 
على الارتباط الوثيق بين مدلولات مرتكزات التنمية 
االشاملة والتنميةالصحية 108وء11 
أتاع دسم ه1091 1ة210) 350 أمعسجماء ب12 
40 010536) 1835125. 


- إن عمليات التنمية المختلفة في القطاعات 


غير الصحية تساهم بصورة مؤكدة في 
تحسين الحالة الصحية حتى ولو أن 


مخططي السياسات في تلك القطاعات لم 
يتحققوا عن وعي وعن غير وعي 
بالأهداف الصحية في تلك القطاعات أو 
أنهم تابعوها على نحو منهجي.. وعلىي 
العكس فإن مخططي التنمية الصحية 
يدركون تمامًا الدور الذي يجب أن تقوم 
به الرعاية الصحية في نواحي التنمية 
الأخرى ومردود الصحة على الإنتاج 
والمجتمع وإقامة نضام سياسي ناجح 
وإدارة حكيمه. 

- دليل على ذلك في الاهتمام بالريف حيث 
الاهتمام بالإسكان الريفي وتوسعة القرى 
وتحسين التنظيم والبناء وتوسيع شبكة 
النقل للمواطنين والارتباط بالمدن 
المجاورة.. وكل هذه محاور تتم فسي 
القطاعات غير الصحية.. ولكن ماذا لو أن 
كل ذلك قد تم توفيره لمجتمع مريض أو 
مجتمع لا يتمتع بالرعاية الصحية 
الكاملة.. بالقطع أنه لا يمكن حقيق هذه 
الخطط التنموية في البيئة الأساسية.. كما 
لا يستطيع المواطن الاستمتاع بما له من 
تنمية أن كانت حالته الصحية في تردي 
والبيئة حوله ينتشر فيها الأمراض. 

- ولقد ثبت بالدليل القطعي أن تغير أنماط 
الحالة الصحية قد جاء لتغير ظروف 
إيجابية مختلفة في مراحل مختلفة والتني 
تؤدي إلى تحولات إيجابية وتحسينات في 
الصحة ورفاهية في المجتمع واضحة 
ونفس الوضع.. إن كان معكوسًا يحقق 
النتائج السلبية.. ومن الظروف الإنمائية 
التي تؤثر على التنمية الصحية ظروف 
البيئه العامة والموارد البيئيه والاتجاهات 
العلمية واندماج السياسات وارتباط 
العمليات مع القطاعات الأخرى.. وذلك 
كله يؤكد الدلالة القاطعة أن ارتباط التنمية 
الصحية بمرتكزات التنمية الشاملة وإن 
كانت تعد من أحدى مرتكزاتها إلا أنها هي 
الأهم والأولى إذ لولاها ما تحققت باقي 


ومجمل القول إن مفهوم التنمية اتسع ليتضمن 
صورا وأبعادًا مختلفة حيث اتجه في المنظور 
الاقتصادي لزيادة الإنتاج والخدمات؛ والمنظور 
الاجتماعي لاستيعاب الطاقة القوى السائدة في 
المتكاملة في اقرب أماكن إقامة للمواطنين.. وهكذا 
لابد وأن يتطرق إلى المرتكزات التالية: 


التنمية الاقتصادية - التنمية الاجتماعية - التنمية 
السياسية- التنمية الإدارية - التنمية 
المسكانية - التنمية التكنولوجية - التنمية 
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هع نهم م1091 عتتسمهمء 1 
إذا كانت أية خطة وأي برنامج تخطيطسي 
مرحلي تستهدف في المقام الأول بحركتها الذاتية 
تحقيق العوامل الاقتصادية الآتية: 
- زيلدة الدخل القومي ©تصمع12 112010581 
- زيادة نصيب الفرد من الخدمات الاقتصادية 
©1295 5! وعء 1ر5 عأسسمسمء]1 1021ل سآ 
فإنها بالتالي تساهم في عملية تطوير سياسات 
الإنتاج والاستثمار ‏ نالجع دلمومم 
24 ووضع المقترحات والوسائل التي 
من شأنها تحسين المنتج/الخدمة - تحسين أسلوب 
الإعلان عن هذا المنتج أو الخدامة في ترغيب 
المواطنين المحليين والقادمين لاستخدام هذا المنتج 
أو الخدمة. 


وهذا ما حدث في الآونة الأخيرة في جمهورية 
مصر العربية في المجال لصحي في سنوات 
الانفتاح.. فقد نزح الكثير من مواطني الدول 
العربية إليها باعتبارها منارة صحية تقدمية مع 
وإسهاماته في التنمية الصحية وعند تأكد الحكومة 
من أن ذلك أضاف إلى مجالات التنمية الصحية.. 
وهكذا يتضح مردود هذه البيئة الاستثمارية 
الاقتصادية على دخل الدولة ودخل الفرد. 


ويندرج تحت عناصر مكونات التنمية 
الاقتصادية التنمية التكنولوجية 3281ع20108طاء1' 
هع تترم 126710 التي ترتبط ارتباطا وثيقا بها.. 
والتي تضع توجهاتها في الاستخدام الأمثل لتحقيق 
التنمية البشرية وتوجيهها نحو خدمة المجتمع 
ومتطلباته التننموية.. ويتم ذلك من خلال دعم 
المؤسسات الصحية في مجالات التقنية الحديثة في 
إدارة الأعمال والبحوث الحديثة. 

ومن أهم وسائل تحقيق التنمية الاقتصادية 
الصحية التكنولوجية.. الاستثمار في المجال 
الصحي.. لارتباط العلاقة بين التنمية الصحية 
والتنمية الاقتصادية فاستثمار الأموال في تحقيق 
أهداف صخة الإنسان باستخدام التقنيات 
التكنولوجية الحديثة تجعل الإنسان الصحيح قادرًا 
على الإنتاج» وبالتالي يرتفع دخله بما ينعكس على 
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الدخل القومي بالزيادة.. والذي يجبر الحكومات إلى 
توجيه استثماراتها في المقام الأول لصحه الإنسان. 


مقومات التنمية الاقتصادية: 
111 هع سم ماء 12 عأامصمء ]1 
وتعد التنمية الاقتصادية من أهم عناصر 
مقومات التنمية.. وذلك بتحقيق النمو الاقتصادي 
المخطط ومتابعة تنفيذه بدقة من خلال خطط زمنية 
محددة في أهدافها وتوقيتات تنفيذها تهتم 
- التنمية الإنتاجية (غضأننءنلوعط 
أدعددمه1ء 2767 تشجيع الإنتاج ورفع 
مستوياته كما وكيقا.. تنويع الإنتاج.. 
زيادة حجم الوحدات الإنتاجيه.. تجنب 
الاعتماد على الإنتاج الواحد (السلعة 
الواحدة).. توفير معدات التخزين الحديثة 
التي تلائم مختلف أنواع المنتجات 
والمناخ.. توفير الطاقة المناسبة وبأسعار 
معتدلة.. تقدم الأساليب التكنولوجية لزيادة 
الإنتاج. 
- تنمية القوى البشرية- سوسن11 
أاء تام 12710 «ع208 والاسستغلال 
الأمثل لها - إشباع الحاجات الجماعية 
للأفراد.. تنظيم العملية السكانية.. تسوفير 
وسائل النقل وطرق المواصلات.. زيسادة 
كفاءة العاملين في القطاعات المختلفه. 
- تنمية الاستثكثمار أصعءعصساوءس1 
ضع نمم 176710 دعم البنيان الصناعي 
والزراعصسي.. زيادة الأهمية النسبية 
للمشروعات الصناعية.. زيادة الأهمية 
النسبية لقطاع الخدمات.. الحد من تغلغل 
الاستثمارات الأجنبية.. عدم تمييز 
المشروعات الأجنبية عن الوطنية.. 
توجيه سياسة الانفتاح وتلافي أخطاء 
تطبيقها.. تنظيم الموافقات الخاصة بإنشاء 
البنوك الأجنبية والبنوك المشتركة داخل 
المجتمع والإشراف عليها والحد من 
أنشطتها. 
- تنمية سوق المال [هأعصدهةا 
1 تحسين حالة ميزان 
المدفوعات.. تحقيق مستوى أسعار 
مستقر.. تعليق الاعتماد على القفروض 
والمعونات الأجنبية.. تحقيق مبدأ ملازمة 
الأجور للإنتاج.. العمل على رفع مستوى 
7 القومي والمستوى العام لدخول 
الأفراد. 
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- تنمية الاقتصادي القومي 11850521 
ألاء تصمرماء 1069 عنسوررمء:1 الاستخدام 
الكفء للموارد القومية.. إزالة مظاهر 
الاقتصاد المزدوج.. إنشاء وتطوير البنوك 
وشركات التأمين.. الاتحاد والتوازن 
لجميع قطاعات الاقتصاد القومي.. العمل 
على زيادة رؤوس الأموال. 


معوقات التنمية الاقتصادية: 
221-15 ) أدعسرمماء 126 عتسمهمء] 
إن معوقات التنمية الاقتصادية هي من أهم 
المعوقات التي يستند إليها علماء الاقتصاد والإدارة 
خاصة إذا ما كانت هذه المعوقات على مستوى 
الدولة أسصعددمم1اء 172 عنتسمصمءب1 لهسم نول 
0000ل منها ما يلي 
- ضعف البنيان الصناعي والزراعي. 
- التنمية الاقتصادية للخارج. 
- سيادة الإنتاج الواحد. 
- ضعف الموارد الطبيعية التنفيذية وضعف 
القدرة على استخدامها مع عدم القدرة 
على خلق مصادر جديدة للثروة. 
- نقص رؤوس الأموال. 
- انخفاض مستوى دخل الفرد ومستوى 
- | التوسع في إنشاء المناطق الحرة. 
مؤوشرات نمط التنمية الاقتصادية 
الصحية: 
اع تتام 10ء ا10 عتتسمدمء]1 طغلوء1]1 
111100101015ظ1 
- هبوط نسبة مساهمة القطاع الزراعي 
وارتفاع نسبة القطاع الصناعي وقطاع 
الإسكان في الناتج المحلي الإجمالي بما 
يعود بالزيادة في الموازنات الموجهة 
للقطاع الصحي. 
- زيادة نسبة التحضر بين السكان بمظاهر 
الرفاهية الاجتماعية والاهتمام بالصحة 
والنظافة الشخصية. 
- سهولة الحصول على الخدمات التي 
يحتاجها المواطن ومن أهمها الخدمات 
الصحية. 
- زيادة الوعي الصحي للسكان وزيادة 
مشاركة المرأة في القوى العاملة الصحية. 
- تقديم الرعاية الصحية لمجموعات كانت 
محرومة كالمسنين والعاطلين عن العمل. 


إن انتهاج سياسات اقتصادية شاملة تؤدي 
إلى تنمية قطاعية متوازنة شاملة القطاع 
الضرورية للبقاء على قيد الحياة؛ والتعامل مع 
أنماط جديدة من سوء الصحة ظهرت مع زيادة 
الرفاهية. 


000 ا‎ ٠ 





أهء ترم ماء 127 506191 
تتضمن خطط التنمية الاجتماعية أبعادا عديدة 
تنصب أساسا لأحداث اعلي معدلات التنمية في 
مجالاتها وعلى المستوى القومي وبالتالي فهي 
تشارك بإيجابية مستمرة في تحقيق وإنماء الأهداف 
القومية.. وتشمل جوانب التنمية الاجتماعية 
8535م الع تنرمماء 125 500191 التورجبه 
للمجالات الآتية: 
- الجوانب التعليمية 
- الجوانب الصحية والطبية 
- الجوانب الأمنية 
- الجوانب الثقافية والتاريخية 


ولقد أسفرت البحوث والدراسات الاجتماعية 
عن اهتمامها في هذا المجال بظهور نتائج إيجابية 
تنعكس عوائدها على بناء الإنسان وتنمية الموارد 
البشرية وترسيخ القيم والمفاهيم القادرة على 
إحداث التغير الاجتماعي المنشود [50©198 
2 وتطوير وتنمية المجتمع 
هع تنام 126510 1ن ناسسدده0) وذلك بالمشاركة 
الإيجابية والفعالة في عملية التنمية وخلق مناخ 
اجتماعي متناغم مع التقدم في كافة مجالات الحياة 
ومن أهم هذه الدراسات طرق حل مشكلة التغير 
الاجتماعي واغتراب الشباب.. ودراسة المشكلات 
الاجتماعية للمراهقين ودور الأسرة في رعاية 
الطفولة وذلك بهدف وضع سياسات الرعاية 
الاجتماعيةع+08) 1ؤن50 كمكون أساسي للتنمية 


. 


الشامله. 


وفي كل مجال من مجالات إحداث التغيير 
الاجتماعي نجد أن الصحة الاجتماعية أو المجتمع 
الصحي تشكل قواما متوازنا ومتجانسا تخدم التنمية 
الاجتماعية ويندرج تحت عناصر مكونات التنمية 
الاجتماعية التنمية السكاتية صههخ)هانامهم2 
324 والتي تشمل نواحي متعددة منها؛ 
الاهتمام بقضية المراهقين» وصحة الأسرة. وصحة 
الأم» وصحة المسنين.» وصحة المغتربين وغيرها.. 
بما يشكل دعامة كبرى في التغيير الاجتمساعي 
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والبيئة الاجتماعية.. ويظهر ذلك جليا في مجتمع - عدم الاستغلال الأمثل للقوي البشرية 


بناؤه من الأفراد صحيحا وسليما ومعافى. المتزايدة. 
1 8 - سوء توزيع السكان جغرافيًا. 
مقومات التنمية الاجتماعية: -_تفاوت الازدهار والنمو بين مناطق 
35 نان" أندعسسمماء ج12 لقاء50 المجتمع. 


- تنمبية سكتية «صم)هانامه20 
تدقي ق الموازنة 
المنشودة بين معدل تزايد السكان والإنتاج 
من خلال تنظيم الأسرة.. ومواجهة سوء 


انتشار الأمراض وانخفاض مستوى 
التعليم. 
تشغيل الأطفال وتأخر المرأة في ميادين 
العمل. 
الافتقار إلى أسلوب الضمان الاجتماعي 


توزيع السكان الجغرافي. > 

75 5 0 : والعداله الاجتماعيه. 

شنية تطيية نيلت -_العادات الاجتماعية المرتبطة بخطة 
غ3 نم1710 محاربة الآمية والحد الإنفاق الاستهلاكي. 

من معدلاتها.. توفير مستوى عال من - سوء استغلال وقت الفراغ. 

التعليم لأعضاء المجتمع.. توفير أفضل -_التنوع اللغوي. 

مناخ للبحث العلمي ووسائل الاستفادة - معاناة الأفراد في المجت ع من سوء 
تندبية مجتمعية 7( ناضةسره©) - شيوع بعض العادات والتقاليد أو 
1 للعمل على توفير التصرفات المعوقة للتنمية. 


احتياجات الأفراد المادية المعنوية.. التغلب 
على المشكلات الاجتماعية المختلفة.. 
الحد من التفاوت الطبقي.. مواجهة بعض 
العادات والتقاليد أو التقصرفات المعوقفة 
للتنمية.. الاستغلال الأمثل لقدرات المرأة 
في العملية الإنتاجية.. توفير اللضمان 
الاجتماعي والأمن والديمقراطية وتكافؤ 
الفرص والعدالة الاجتماعية والاستغلال 


كما أن ظهور أنماط جديدة من الأمراض نتيجة 
تعويض دائم لتوازن الأطوار الاجتماعية ولأسباب 
عصرية متعددة منها التلوث البيمي أمر يثبت 
العلاقة الوطيدة بين التنمية الصحية والتنبية 
الاجتماعية. 


وهكذا فإن المساواة في العلاقات الاجتماعية 
والحرية الاجتماعية والعدل في توزيع الخدمات 
الصحية والرعاية الصحية كل ذلك مظهر من 


الرشيد لوقت الفراغ. الاجة ذي ينتج عد 

تشليةاجتماعية. إهعم8 0 0 ا ا 
4 تحسين مستوى أداء 

1 - لخدمات المقدمة للأفراد.. تجنب التفاوت مؤشرات ٠‏ | الكذ , الاجتما 3 
في الازدهار والنمو بين المناطق المختلفة 0 الصحية: 

داخل المجتمع: 1 753 اأاتاء تنام ماء 10٠‏ [قل50 طألوء11 
تشبية س وكيةً [228مذملقطء2 - العوامل الاجتماعية الثقافية عامل مؤثر 


24 تلام 106710 بث القيم التني تحث 
على ترشيد الإنفاق في المجتمع بما يؤدي 
إلى شيوع نمط الإنفاق الاستثماري.. 
مواجهة الفساد والاتنحراف والاستغلال 


في التنمية الصحية حيث ينمو النظام 
والمتطورة للمجتمع وفي ضوء التمسك 
بالمظاهر الإيجابية للعوامل الاجتماعية 


5 5 000 5 والثقافية والتخلي عن المظاهر السلبية. 
والتظاهر في بعض المجتمعات.. ترسيخ 
في 5 الانتشار السريع للتعليم وارتفاع مستوى 


القيم المعنوية الإيجابية. 
معوقات التنمية الاجتماعية: 


مشاركة الإناث يؤثر علي نظم القيم التي 
تولي أهمية كبري للتنمية الصحية. 


5 الع تتام ماء ه106 لولء50 1 تقنين التعامل مع التقاليد والأعراف وفي 
- ارتفاع معدلات الزيادة السكانية بالنسبة اتباع الطب النفسي أو الطب البديل أو 
للإنتاج. العلاج بالأعشاب وغير ذلك حيمث يؤثر 


١ 2‏ : 3 الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


ذلك على معدلات التنمية الصحية ويتم 
تطويعها للاتجاهات الحديثة في الرعاية 
- ارتباط الثقافات الحديثئة بالصحة ارتباطا 
معنويًا له أثره في تسهيل تقديم الرعاية 
الصحية (الخلاص من المعاناة - الرفاهية 
الجسيمة- النظام الأخلاقي السائد). 


# التنميهة السياسيه: 





أدء سمماء 129 ادعتكتالهط! 
إن التنمية السياسية لها مقومات متعددة ويقع 
عبء تنفيذ هذا النوع من التنمية على الدولة التي 
تضع أساسًا خططا عريضة 00 المواطنين 
سياسيا. . ومن أهم هذه العقائد السيا سية خلق روح 
الديمقراطية وممارسة الديمقراطية الأمر الذي 
يرتقى بالمواطنين ويسمو بأفكارهم ويعطيهم 
الشعور بالأمان في ممارسة باقي أنشطة الحياة. 
وتشمل مشاركة كل أفراد الشعب في التخطيط 
السياسي (هغء)2011 ومتطوععم مو عاممءم 
8 . ولا يصح أن يتبنى إنشاء مؤفسسة 
أو منظمة صحية هيئات أو جهات قائمة في مكان 
عملها بعيدا عن مشاركات مستفيدى الخدمة 
ومشاركة ممثلي المجتمعات التي سوف تنشا من 
كذلك لابد وأن تمتد تمتد إلى السماح لكل. المواطنين على 
كافة المستويات في إبداء رأيهم فيما يقدم إليهم من 
خدمات وليكون ذلك بالمفهوم والمعنى الذي يساعد 
على النقد البناء وباتباع قواعد الاتصالات من خلال 
القنوات الشرعية. 


إن المغناخالسيسي 72011161 
183711011124 السليم يحقق التنمية الصحية 
المطلوبة والمخطط لها والتي تنعكس بالتالي على 
خلق مجتمعات صحيحة وسوية وأفراد أصحاء 
أسوياء قادرين على ممارسة حقوقهم السياسة 
بأسلوب سياسي راقي.. يتفق ولا يتعارض.. يؤيد 
ولا يجهد.. يشارك ولا ينعزل.. ويكون في النهاية 
قادرًا على تحقيق أهداف التنمية السياسية التي تهم 
المواطنين والوطن.. الروؤساء والقادة والأفراد. 

وهكذا يتضح للمخططين والزعماء القادة 
والسياسيين والخبراء أن التنمية الصحية مطلب 
حيوي ومهم يجب أن تسانده وتعضده.. وهي أيضا 
تساند وتعضد.. التنمية السياسية.. ويندرج تحت 
عنصر التنمية السياسية نوع مهم جذا من التنمية 
نابع من مطلب حيوي في العصر الحديث وهو 


التنميةالإدذارية عل7نغومأوتساسضرق4 
4م2610 التي أصبحت تشغل فكر كثير من 
القادة والمفكرين السياسيين والإداريين. 


مقومات التنمية السياسية: 

135 أن تسصسمماء ؟12 لدع تاه80 

- توفير الاستقرار السياسي والبعد عن 
القلاقل أو الحروب الأهلية أو الانقلابات 


العسكرية. 
- الاستقلال الوطني وعدم الخضوع 
الاقتصادي للاستعمار واحتلاله. 


ٍِ التخلف من التبعية سٍٍ السياسية التي تربط 
الدول النامية بالمتقدمة للبعد عن السيطرة 


والتحكم من الدول التي تتبع. 
- دعم الديمقراطية والمشاركة السياسية. 


- صلاح السياسيين المتولين زمام الأمسور 
في المجتمع ونزهاتهم وكفاءتهم. 
- تواؤم الأحزاب السياسية وعدم تصارعها 
- انتشار الوعي السياسي لدي أفراد 
المجتمع ومشاركتهم السياسية في اتخاذ 
القرارات. 
معوقات التنمية السياسية: 
تايل لاق دع سمماء نه 12 عناطنس8 
- التبعية السياسية. 
- الاستعمار بأشكاله المختلفة. 
2 عدم الاستقرار السياسي. 
- الافتقار إلى المناخ الديمقراطي. 
- مركزية القوة السياسية. 
- سيطرة العلاقات والروابط التقليدية 
والقبلية. 
- ضعف المشاركة السياسية. 
- ضعف مستوى الثقافة السياسية. 
- رفض التغيير في المناحي المختلفة. 
- عدم التعامل بالصورة الديمقراطية. 
- تفشي الاتجاهات السياسية المعادية. 
- عدم استقرار السياسات الصحية. 
مؤشرات نمط التنمية السياسية 
الصحية: 
هع درم ماء 12 1دهع )تله طغلوء1]11 
111205 
- ليس بالضرورة أن النظام السياسي 
والشكل السياسي يشكل نمط التنمية 
المطلوبة.. ولكن الأهم هو مهما كان 
النظام السياسي أو الشكل السياسي أن يتم 
ترسيخ 'مفاهيم العدالة' وتوزيع الرفاهية 


على أولوية عامة من منطلق أن الصحة 


- مشاركة الفئات المجتمعية في حقوقها 
السياسية يجعلها أكثر رغبة في المشاركة 
في بناء وتدعيم الرعاية الصحية 
لشعورهم بأهميتها. 

- تكائر المنظمات التطوعية ظاهرة ترتبط 
بالنظام الديمقراطي ويكون من ضمن هذه 
المنلمات الإدارات والجمعيات الأهلية 
والوحدات الخدمية الصحية. 

- النظام السياسي الذي يعين على تحقيسق 
العدالة يمتد لتشمل العدالة كل الأدوار مثل 
توزيع الموارد.. توزيع الأدوار.. توزيمع 
الاختصاصات.. وعلى ذلك تقديم الخدمات 
الصحية للكل بنفس المستوى بلا تمييز 
فنوي أو طبقي. 

- تساهم وتساعد العمليات السياسية علسى 
قيادة التغيرات الاجتماعية الموجهة نحو 
العدالة والمساواة في ظروف يعمل فيهسا 
نظلم اقتصادبة متنوعة دون اعتبار لتأثبر 
قوي السوق وتخطيط الدولسة.. ويظهر 
مردود هذه التغيرات الاجتماعية علسى 
النظام الصحي والحالة الصحية. 

- الاستقلال عن الحكومة في تقديم الخدمات 
الصدية وتغطيتها بالتمويل الذاتي أصبح 
مطلب حيوي في ظل الارتفاع المضطرد 
في تكاليف العلاج. 


وهكذا فإن التئمية السياسية تتبادل علاقة 
ثنائية هادفة مع التئمية الصحية من حيث الأونئسى 
تهيئ المناخ المناسب لممارسة أعمال ومهام نظسم 
وتنظيمات الخدمات الصحية.. تخطيط وتنفيذ ورقابة 
تحت مظلة الشكل والأداء السياسي وفقالئوع 
الدولة ونظامها السياسي. 

إلا أن الصحة ولا وأخيرا لا تتلون بالسياسة 
وإن كانت الخدمات لصحية دقما ما تدعمها 
الممارسات السياسية وأن الصحة دائما في عقول 
القادة السياسيين والوعي السياسي لدى الجماهير 
يساند القائمين على الخدمات الصحية ويفرض 
عليهم رقابة شعبية.. وكلما زاد الوعي السياسي 
لدي الجماهير لمارسوا هذين الخطين الممارسة 
والرقابة باسلوب علمي منهجي. 





اع تتام 106910 جم 1غهأنام20 

يعتبر السكان الركيزة الأساسية م 
تنموي باعتبارهم حجر الزاوية في أي استثمار 
قومي.. وعصب السياسات الإنفاقية فسي مجالات 
التعليم والصحة والدعم الغذائي والإسكان وتنقية 


6م سأمماء 126 هذا بجغغ1ق 52 نهل)هاتامه20 
68 . يتراوى لناأهمية العلاقة 
قتنء اط 525غ1)صهاتام20 وارتفاع مسسستوى 
التلمية الصحية.. فتنظيم الأسرة وصحة الأمومة 
والطفولة والاهتمام بمعدلات الخصوبة هي فسي 
المقام الأول أهداف صحية تؤثر مباشرة 
المطلقة في التنمية الصحية.. كما أن الاهتمام 
بالمراة ومشاركتها في التنمية الاقتصادية وقضايا 
العمل والطافة.. وكذلك الاهتمام بقضايا الشباب 
ومسايرة ذلك مع التعليم ومحو الأمية وتنمية 
المجتمعات الريفية.. كل ذلك يسساعد في المقام 
الثاني على تحقيق الإستراتيجية السكانية. 

وإن الإستراتيجية السكانية تعمل على حل 
المشكلات الاقتصادية والاجتماعية إداءع50 
قتسعلطه2 عأسمهدمء5 ده والتي توؤثر 
بأساليب مباشرة وغير مباشرة في التئمية الصحية. 


وفي المقام الثافث نجد أن الإستراتيجية 
السكانية تتجه نحو حل المشكلات البيئية 
مسعاطوء2 أقاتع تسد ه21 ]1 والتوجه إلى 
الاستخدام الأفضل للأرض والتوزيع السكاني العادل 
والارتقاء بالخصائص السكانية وهذه الأهداف البيئة 
لها بالقطع مردود إيجابي في التأئير على التنمية 
الصحية.. وذلك بخلاف توجه البحوث وتسخير نظم 
المعلومات والإعلام والاتصال السكني للخدمات 
التي تعلق بالقضايا السكانية التي في جزء كبيمر 
و و و يده 


ع 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


مقومات التنمية السكانية: 
5 نان" اتاعتسمواء :1067 دموأ)ةأنموط 
- تنظيم الأسرة: وليس تحديد النسل. 
- الأمومة والطفولة: خفض معدل وفيات 
الأطفال ومعدل وفيات الأمهات بسبب 


الحمل والولادة. 
- المرأة والتنمية: بمشاركة المرأة في زيادة 
دخل الأسرة. 


- الإعلام والاتصال السكاني: رفع كفاءة 
الاتصال الشخصي بالجماهير خاصة على 
مستوى الريف والعمل على تنوع مضمون 
الوسائل الإعلامية بما يتناسب مع ظروف 

- العمل والطاقة: الارتفاع النسبي لمعدل 
البطالة لسن ١5‏ سنة فأكثر وكذلك للإناث 
والسيدات. 

- الشباب: تشجيع الشباب على الاستيطان 
في المدن الجديدة. 
المناطق ذات التركيز المسكاني المرتفع 
وتوفير عوامل جذب للمجتمعات الجديدة. 

- التعليم ومحو الأمية: الحد من نسبة 
التسرب في التعليم الابتدائي وخفض نسبة 
الأمية. 

- استخدام الأرض: وقف الزحف العمرانسي 
على الأرضي الزراعية. 

- البحوث والمعلومات: توجيه وربط 
البحوث والمعلومات لأهداف السياسة 
السكانية. 

- تنمية المجتمعات الريفية: والاهتمسام 
بالمرأة كشخصية عاملة فى هذا المجتمع. 

3 توزيع سكاني: أفضل والارتقاء 
بالخصائص السكانية. 

- رفع مكانة المرأة: والنظر إليها على أنها 
ليست تابع في مجتمع الأسرة بل هي فرد 
له دور إيجابي في إنشاء واستقرار ونمو 
هذه الأسرة. 

- معدلات الخصوبة: الاهتمام الصحي 
بالخصوبة لارتباطها المجتمعي بقضايا 
العصب والعائلات والعقيدة الدينية. 

معوقات التنمية السكانية: 

222215 أناء سمماء 18207 صوغ هانامهس 
عم مخالف للمقومات يعد معوقا للتنمية 
السكانية.. وعلى الأخص في المجالات التالية: 

- انتشار الأمراض المعدية والوبائية. 
- زيادة نسبة الأمراض المزمنة والإعاقة. 


- سوء الظروف المحيطة بالحمل والولادة 
ورعاية الطفل والأم. 
- انخفاض مستوى الرعاية في المستوى 
الأول (تدهور الصحة العامة). 
- عدم الاهتمام بدور التقدم العلمي في زيادة 
الموارد الغذائية والموارد الطبيعية. 
- التمسك بالمعتقدات القديمة خاصة القبلية 
والعصبية وتعدد الزوجات وكثرة الأولاد 
وغير ذلك. 
مؤشرات نمط التنمية السكانية الصحية: 
غم تنام ماء 1068 100 )ه امه طأالوء1] 
1116115 
- تهتم دراسة السكان عموما بثلاثة مجالات 
رئيسية.. حجم السكان والتوزيع الجغرافي 
للسكان وخصائص السكان.. وهفذه 
المجالات تؤثر وتتأثر بطريقة مباشرة 
وغير مباشرة بالرعاية الصحية. 
النمو السكاني يؤثر ويتأثر بالبيئة الصحية 
لأنه محصلة ثلاثة عناصر اثنان منهما 
مرتبطان بالصحة وهما معدل المواليد 
والوفيات أما الثالثة فهي ترتبط بالهجرة 
والتي بجميع أثارها يجب أن يتوافر لها 
رعاية صحية متكاملة. 
التوازن النسبي بين التقدم المستمر في 
العلوم الطبية العلاجية والوقائية وزيادة 
تكاليف برامج العلاج الجماعي للحد مسن 
الأمراض المعدية بالإضافة إلى تحسن 
الظروف المحيطة بالبيئة. 





أصسعسمماء 12 لوعتعوهامسملء 1 

لا جدوى من أي خطة للتنمية القومية إذا لم 
يكن للتغير التكنولوجي الهادف إلى تنمية 
تكنولوجية شاملة الدور الأول فى كل مكون من 
مكونات الخطة المقترحة للدولة.. ففي الدول 
المتقدمة 5ع60100180:1© 60م2767610 تعتبر 
التنمية التكنولوجية الشاملة هي الهدف الأساسي 
الذي يبدأ باختيار التكنولوجيا الملائمة كوسيلة 
لمواجهة احتياجات هذه الدول وتحقيق أهدفها 
المنشودة؛ وبعد اختيار التكنولوجيا يمتد العمل إلى 
تدريب وتنمية الكوادر الوطنية.. وإلسى نقل 
التكنولوجيا ثم تطويعها وتطويرها بحيث يتم 
استيعاب التكنولوجيا المختارة ضمن عناصر الإنتاج 
المحلى. بل قد تتطور مع الزمن لتفوق ما سبق 





استيراده وتصبح الدولة مصدرة للتكنولوجيا بدلا 
من كونها مستوردة لها. 


اما الدول الثاميية عدزنمماءبء72 
5 غفإنها لم تصل بعد إلى مرحلة التنمية 
التكنولوجية الكاملة.. اذا قد يتم اختيار التكنولوجيا 
الملائمة لإدخال سلعة أو خدمة جديدة دون ان يمتد 
ذلك إلى نقل التكنولوجيا لتشمل مراحل التصنيع 
المختلفة محليًا وحتى إن امتدت فلا تتجاوز مرحلة 
التجميع لمكونات مستوردة وتكون النتيجة الاعتماد 
على الخارج بدلا من تنمية القدرات الوطنية. 


وجدير بالذكر أن الدولة التي تملك قاعدة 
علمية وتكنولوجيا متقدمة متميزة تساهم بقدر كبير 
في تحقق التنمية الشاملة والتنمية الصحية.. وذلك 
في وجود مجتمع العلم والتكنولوجيا ضمن ساس 
عمليات التنمية القومية؛ وإن أي تفير يحدث في 
المجالات الاقتصادية والخدمية أساسه تكنولوجيات 
مستوردة بكاملها لا يحقق القدر المطلوب مسن 
التنمية الشاملة أو التنمية الصحية وقد يكون ذلك 
لعدم مواءمة هذه التكنولوجيات المستوردة لهذا 
البلد ولغيبة العطاء في مكوناتها من مواطن هذا 
البلد. 


مقومات التنمية التكنولوجية: 
اه تنام 10ء 107 [قءلع010ضطءء 1" 
1185 
تكمن هذه المفومات في استخدام أحدث 
الأساليب العلمية في تطبيق واستخدام العلم 
والمعرفة بهدف زيادة قدرات الإنسان على تحقيق 
الأهداف وأهم المقومات التنموية التكنولوجية التي 
تؤثر على التنمية هي: 
ارتباط المؤسسة بالبيئة التكنولوجية من 
البيئة المحيطة. 
.- تأثير البيئة التكنولوجية الداخلية علسى 
إنتاجية العاملين بالمؤسسة أو مستوى 
- توفير الآلات الحديثة مع المواد الأولية 
ذات الجودة العالية. 
- توفير المباني والقوى التي تحتاجها 
المواصفات اللازمة لتشغيل هذه الآلات. 
- توفير المهارات التي تمكن من استخدام 
هذه التكنولوجيا وتحقيق الاستفادة المثلى 
منها. 


يك 
هع تسمماء 10٠‏ لوعذتع10متطاءء'1' 
222515 


- استيراد التكنولوجيا دون العلم بكيفية 
تطبيقها 


- العمالة الزائدة أو غير المدروسة على 
استخدام هذه التكنولوجيا. 

- استخدام التكنولوجيا كموضة دون أن 
يكون لها هدف حقيقي لاستخدامها. 

- عدم توافر الموازنات التي تلزم كمصاريف 
للتشغيل أو الصيانة. 

موؤشرات نمط التنمية التكنولوجية الصحية: 
أضعء صسمواء 1268 ادعتع10مصطءء 1 طغلدء11 

11601010015ظ1ظ1 

إن عوامل ارتباط مؤشرات التنمية التكنولوجية 


- _ تنمية القدرات التكنولوجية الطبية / الصحية. 
ورفع درجة الكفاية الذاتية من حصيلة البحث 
والتطوير.. واستيعاب هذه القدرات للتكنولوجيا 
المنقولة والعمل بها بنظام المحاكاة أو الارتقاء 
في الاستيعاب وصولا إلى الابتكار التكنولوجي. 

: دعم وتطوير البنية الأساسية للتنمية 
التكنولوجية من خلال دعم وإنسشاء وحدات 
للبحوث والتطوير داخل الهيئات الصحية 
/ الطبية والمؤسسات الصحية / الطبية وتنمية 
القوى البشرية الصحية القادرة على التعامسل 
مع عمليات نقل التكنولوجيمامن الخارج 
(تقييم واختيار.. وتفاوض وتعاقد.. استيعاب 
وتطويع وتطوير). 

- تحديد المزيج الأنسب من التكنولوجيا 
المستوردة والتكنولوجيا المحلية.. والعمل على 
ضمان وانتشار التكنولوجيا المستوعبة على 
مستوى القطاعين العام والخاص.. وعمل 
دراسات تشخيصيه عن حالة التكنولوجيا 
وكفاءة استخدامها داخل المؤسسات الصحية 
والطبية. 

- توفير المعلومات وتأكيد الاتصال مع الجهات 
العلمية, ومتابعة التطورات اللمية 
والتكنولوجيا.. والتنبيه الى انعكاساتها وآثارها 
والإعداد لاستيعابها ويتم ذلك بالتعاون 
والتكامل بين الإدارة العليا فى المؤفسسات 
الصحية / الطبية المختلفة. 

- تطوير الممارسات الإدارية للتمكن من مواكبة 
التطور التكنولوجي وأهمية ذلك من حيث 
الاستخدام للموارد» وضع برامج تطويرية. 
الإصلاح والصيانة: تقدير التكلفة؛ وضع برامج 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


لتدريب الفنيين» وضع خطط لسلامة العمل 
والعاملين وتنفيذ ذلك داخل المؤسسات 


وهكذا يتضح أن التنمية التكنولوجية على 
مستوى المؤسسات أو منظمات الأعمال وخاصة 
المستشفيات تزيد من كفاءة الأداء وإتقان الإنجاز 
سواء كانت هذه التنمية التكنولوجية في تكنولوجيا 
المعلومات أو تكنولوجيا التجهيزات أو تكنولوجيا 
الإنتاج أو الخدمات.. وكلما نضج المجتمع ووعى 
المستفيدون فيه زاد نصيب التنميه التكنولوجية من 
رأس المال المستثمر وبالتالي زادت معايير تحسن 


ولأن المكون التكنولوجي لأي مشروع صحي 
والبعيد» ومن ثم يتعين النظر إلى المكون 
التكنولوجي ودراسة أولوياته وجدواه؛. بمعني أن 
المدخل التكنولوجي للتخطيط الصحي والطبي لا يقل 
أهمية وخطورة عن المكون الاقتصادي والعماليء 
بل يزيد علية ولذلك يستحيل التخطيط للتنمية 
الصحية دون استكمال المداخل التكنولوجية فيها. 


لك ككة. 





ضع دسم ه10لء 1268 150121ه أسسل م 
التنمية الإدارية تستخدم لتدل على مضمون 
الإأصلاح والتحديث والتطوير الإداري 
101 151126108 ستسرل ة.. وتؤكد جميع 
النظريات الإدارية القديمة والمعاصرة رغم اختلافها 
على أن التنمية الإدارية ليست عملية تلقائية يمكن 
أن تحدث وففا لقوانين الطبيعة كحصدوث الليل 
والنهار.. كما أنها ليست هبة يمنحها الله لعبادة 
الصابرين دون أي جهد أو سعي منهم.. ومن 
المؤكد أيضا أنها ليست سلعة يمكن استيرادها مسن 
هذه الدولة المتقدمة أو تلك كما هو الحال في 
استيرادنا لكل ما نلبسه ونأكله ونستخدمه من 
أدوات ومعدات رغم كل ما حبانا الله به من خيرات 
طبيعية لم نحسن استثمارها. 


التنمية الإدارية على مستوى الدولة 

ادع طتامه10ء ه10 5521 اسأسلة 1قد مها 
وفقا لما أبرزته العديد من أدبيات الفكر الإداري 
المعاصر هي عملية تغيير جذري في النظم واللوائح 
والهياكل والعلاقات والتشريعات وأنماط السلوك 
الإداري التي تأتي استجابة لمحاولات التطوير التي 
تبذلها الدول في معالجة المشكلات الإدارية التي 
تواجهها في محاولة الإسراع في تقدمها في كافة 
المجالات وذلك من خلال تطوير التنظيمات والنظم 


الإدارية والممارسات البيروقراطية لتحقيق التقدم 

المطلوب.. التنمية الإدارية على مستوى الدولة من 

خلال الوسائل التنموية التالية: 

- تطوير القوانين والأنظمة واللوائح. 

- تطوير وتنمية وتدريب المديرين 
والموظفين. 

- التطوير التنظيمي للأجهزة الحكومية. 

- تطوير نظم العمل وإجراءاته. 


وهناك توضيحا آخر لمفهوم التنمية الإدارية 
على مستوى الدولة فيرى أن التنمية الإدارية هي 
التطوير الشامل للجهاز الإداري للدولة لرفع 
مستوى قدراته الإدارية لتمكنه من القيام بوظائف 
الدولة بشكل عام وبوظائف التنمية والفعالية. 


التنمية الإدارية على مستوى المؤسسات 
والمفشضلمات 8ه وصم مس1 
35 تتعرف بأنها الجهود التي يجب 
بذلها باستمرار لتطوير الجهز الإداري في 
المؤسسات أو المنظمات سعيًا وراء رفع مسستوى 
القدرة الإداريه. 


وإن الاهتمام بالبحوث الإدارية التنموبة 

طاءئوءوع18 1ع ترم 1276710 يعد أحد الغاصر 

الرئيسية في كل من التنمية الصحية والتنمية 

الالرية ويتمال في 
البحوث الإدارية الصحية والبحوث الصحية 
الإدارية وبحوث الصحة والخدمات 
الاجتماعية.. حيث إن للاهتمام بالتنبية 
الصحية تمثيلا عاليا في مجال البحوث التسي 
توجهت إلى المجالات التي من شأنها دعم هذا 
المطلب الأساسي الحيوي واحتلت الكثير من 
المجالات البحثية منها بحوث مشاكل الصحة 
المهنية والطوارئ الصحية. 

- بحوث المشاكل الصحية الناجمة عن التنمية 
الزراعية والصناعية والمجتمعات الجديدة. 

- بحوث مشاكل ومعوقات التنمية الصحية مئل 
مياه الشرب والصرف الصحي والتغذية. 

- بحوث استنباط الجديد من العقاقير من أصولها 
النباتيه (النباتات الطبيهة).. وبحوث تصنيع 
الخامات الدوائيه والهرمونات وتصنيع الالات 
والأجهزة الطبية والدوائية. 

- البحوث الإدارية التطبيقية للنظام والتنظيم في 
تهدف جمعيها إلى دعم التنمية الصحيهة بكل 
مقاييسها تحقيقًا لأهداف التنمية الصحية 
المقترحة والمخطط لها. 


مقومات التنمية الإدارية: 
10611 112017 ق1ه أ تل ذل 
5 110 
- دعم الإدارة الكففء القوية للمشروعات 
والمنشآت المختلفة. 
- تطبيق أساليب الإدارة الحديئنة على 
مختلف جهات الإدارة. 
- كفاءة توزيع الاختصاصات وتطبيق مبداأ 
التوزيع وفقا للتخصص واعتبارات الخبرة 
والكفاءة والمؤهلات العلميةه. 
- التعديل والتطوير الدائم في اللوائح 
الإدارية المختلفة وكذلك القوانين الخاصة 
بها. 
- القضاء على الروتين والبيروقراطية 
وتسلل التعقيدات والقيود اللائحية. 
- التخطيط الجيد لمشروعات التنمية وتكامل 
المسشروعات ووجود خطة فوقية 
مستهدفة. 
- واقعية الأهداف والبعد عن الأهداف 
الخيالية والطموحات غير الواقعية. 
- تمشي برامج التنمية ممع الحاجات 
الأساسية للمجتمع. 
- إيجاد نظام جيد للحوافز وتنمية القدرة 
على الابتكار والإبداع والشعور 
بالمسئولية والريادة. 
- وجود سياسات فعالة لاستخدام وتوزيسع 
القوى البشرية طبفًا لاحتياجات التنمية 
الفعلية في المجتمع. 
- المتابعة الدقيقة لإنتاج المشروعات 
وتقويمها التقويم الصحيح والمستمر. 
- المصارحة بالأخطاء الموجودة ونشر 
ميزانيات المشروعات العامة مع الاعتماد 
على المعلومات والإحصائيات الدقيقة. 
- مواجهة أي تراخ للجهات الإدارية أو 
ضعف في سلطاتها. 


معوقات التنمية الإدارية: 
خم تناو واء 10 3)17) 15س ناسل م 
0221115 
- سوء إدارة المنشآت وعدم كفاءة الجهماز 
الإداري. 
- عدم واقعية الأهداف (الأهداف الخيالية). 
- تراخي الجهات الإدارية وضعف سلطتها. 
- تسرب العمالة الماهرة من كثير من 
القطاعات الإنتاجية الأساسية. 
- نقص الخدمات المختلفة المقدمة لأبناء 
المجتمع وزيادة معاناة الأفراد. 


التنمية الصحية ركيزة التنمية البشرية 






- الافتقفار للجدية وإرادة الإصلاح.. 

- عدم وجود سياسات فعالة لاستخدام 
وتوزيع القوى البشرية. 

5 عدم تماشي برامج التنمية مع الحاجات 
الأساسية للمجتمع. 

- عدم متابعة إنتاجية المشروعات الإنتاجية 


وتقويمها التقويم الصحيح. 
مؤشرات نمط التنمية الإدارية الصحية: 


أضعء تسم واء 1069 د10 2:)ستستسلة4 طالوء1] 
11110110001 
إن عوامل ارتباط التنمية الإدارية بالتنمية 
الصحية والاهتمام بوسائل التنمية الإدارية في 
المؤسسات والمنظمات الصحية يظهر في العناصر 
التالية: 
- وضع الهياكل التنظيمية الملائمة لحاجات 
العمل. 
- تبسيط نظم العمل وإجراءاته. 
- تطوير مهارات القوى العاملة ومحاولة 
تنمية سلوك إيجابي لدى الموظفين تجاه 


أجهزتهم والمتعاونين معها. 
- تحسين بيئة العمل التي تؤثر في الجهساز 
الإداري وتتأثر به. 


- بذل الجهد لتحقيق أهداف خطط التنمية 
الاقتصادية بكفاءة عالية وبأقل التكاليف. 





أسع نرم ماء 129 طغالوء11 

التنمية الصحية أخذت من الإطار العسام 
لسياسات التنمية الصحية في البلاد المختلفة.. ومن 
السمات الإدارية التي تحكم إداريات العمل الصحي.. 
ومن قواعد إحكام وترشيد استخدام الموارد الصحية 
المتاحة.. ومن إستراتيجية العمل المشترك بين 
القطاعات المختلفة ذات الارتباط بالتنمية الصحية.. 
وتطبيق كل هذه المنابع الإدارية من أجل ترشيد 
الخدمات الصحية التي تقدمها المستشفيات هو ما 
يطلق عليه "التخطيط الإنمائي للمستشفى" 
8 الاعندمماء127 [ؤ)أم1105 الذي 
يوجه اهتمامه لصحة الإنسان في الحال 
والاستقبال.. في إطار تحقيق السياسة الصحيه 
للدولة وأهداف المستشفيات.. ومردود ذلك على 
البيئة الداخلية والخارجية والاستخدام الأمثل 
للموارد المتعددة باستخدام مناهج الإدارة الموقفية 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


والأسس الهيكلية التنظيمية وأساليب السيطرة 
المتعددة. 


ويعتمد التخطيط الإنمائي للمستشفيات أساسا 
على التنمية البشرية 20+67 م1628 طغادء11 
1 والتنميلة التكنولوجية 
أضء تنام 12691 [قءأع10مصطءء1' والتنئديية 
الإذارية اسعسرمماء1 ع هوم اكتستسلم 
وتفاعل الإستراتيجيات وبرامج العمل المشترك بين 
القطاعات المختلفة وتفعيل التعاون مع المجتمع 
المحلي.. وليست التنمية الصحية هي مسئولية 
المستشفيات وحدها بل هي مسئولية كافة المنظمات 
الصحية التي تأخذ كذلك بتحقيق التخطيط الإنمائي 
الصحي.. تكاملً مع المؤسسات المجتمعية وتكافلاً 
مع كافة الجهات والهيئات الرسمية وغير 
الرسمية.. الحكومية والخيرية والاستثمارية وغير 
ذلك. 


8 توجهات سياسة التنمية الصحية: 





15" أدعسرمملء 122 طغلدء1]1 

تختلف توجهات التنمية الصحية في البلدان 

المتقدمة عنها في البلدان النامية التي تسعي 

لمواجهة أي تحديات لصحة الإنسان ونجد أن 

التنمية الصحية في البلدان النامية تكون توجهاتها 
نحو: 


- الاهتمام بالعلاج التأهيلي ‏ 109غ11)2زط2طء+1 
- ارتفاع متوسط عمر الفرد ع4 دوء1 
- انخفاض معدل الوفيات )13 طغوء12 


- تقلص انتشار أمراض سوء التغذية 
1111 
- مواجهه الاردحام الريفي بالسكان 
55 0 الع 001 
- ارتفاع معدل المواليد الأصحاء 
121 تامزا 
- الحد من انتشار وسائل العلاج البدائية 
7101 ء ؟الساعط 
- زيادة الاهتمام بالمرافق الصحية 
0 طألوء11 
- استيعاب الأجهزة الصحية للتكنولوجيا الطبية 
الحديثة بويج 010داءء 1 سءءع7100 
- تطبيق طرق الإدارة الحديثئة فى ادارة النظام 
الصحي والمنطقات الصحية 
0 1 1م1100 


وفي النهاية إذا ما تحققت هذه التوجهات 
يضمن المواطن اكتساب حقوق المواطنة 
الصحية وغطون2 طغ)اد116 «دسن81 وأصبح كل 
حق له منها متوافر على كل المستويات بالمستوى 
اللائق والمطلوب وبنظام مالي عادل يضمن تقديم 
الخدمة تحت شعار "الصحة للجميع' 


ا اك ا 0 





ادع درمماء اع12 طالدء1]1 
5 "م 1521لا تت ل مر 


ويبرز فى هذا المجال الدور المنوط بالإدارة 
في ترشيد الخدمات الصحية ط)1ة»11 
110000100 لكك فتك 
مه وذلك على أساس ترشيد 
استخدام الموارد الصحية المتاحة لسد حجم 
الاحتياجات المتنوعة والذي قد اتضح في 
السياسات الصحية ما بعد الثمانينيات والتي ظهرت 
نتائجها الإيجابية وفقما قررته كافة التقارير مسن 
الهيئات والصناديق الدولية التي درست مجالات 
التنمية الصحية باستخدام الإدارة الحديثة للتوافق 
ويرتكز تنفيذ الإدارة الحديثة في التنمية الصحية 
وتحقيقها على الهياكل التنظيمية الصحية 
نأ )5 صمناهجتسدع:0 طغاو»11 وشبكة 
الخدمات الصحية وعءاصءك5 طغامء11 
0:1+ع71 من حيث: 
الاققتصددية والاجتماعية والثقافية 
والسياسية. 
- التقاء الهياكل الأساسية الصحية مهما 
تنوعت قطاعات خاصة أو عامة.. شرقية 
أو غربية.. تقليدية أو حديثة.. على فهم 
- الاعتماد على التقدم التكنولوجي لحل 
المشكدتكت الصحية وفي تشخيص وعلاج 
الاأمراص. 
- تشجيع القطاع الخاص على أن يكون له 
دور في التنمية القومية الصحية. 
الخدمات الوقائية والعلاجية في نظام واحد 
متكامل. 





- التوازن النسبي بين الخدمات العلاجية 
والوقائية بمعدلات تتفاوت حسب الموقع 
والمؤسسة والعاملين بها والمستفيدين 
منها. 

- الاهتمام بتحديث وتمكين الخدمات الصحية 
الأسرية والصحة المدرسية والرعاية 
الصحية الأولية. 

- إنشاء المراكز الطبية ذات المستويات 

- الاهتمام بصحة الأم والطفل في 
المؤسسات والمنظمات الصحية وغير 

- تفعيل نظام اشتراك المجتمع من خلال 
المؤسسات الاجتماعية والخيرية الصحية. 

- تكوين جهة مسلولة عن تخطيط 
المؤسسات الصحية/ الطبية والإشراف 
على أعمالها والرقابة على تشغيلها 

- تنمية الكوادر الإدارية القادرة على قيادة 
هذه المؤسسات. 

- تقرير خدمات التأمين الصحي وتدبير 
الموارد اللازمة لتقدم خدماتها على أعلى 
مستوى. 

- الاعتماد على النظم الحديثة باستخدام نظم 
المعلومات الإلكترونية. 

- الاستعداد لطب الطوارئ وخطط الحوادث. 

- الرعاية الصحية للمسنين ومسرض 
الاضطرابات العقلية كاتجاه مجتمعي 


هذا وتعمل هذه الهياكل التنظيمية 

الصحية بنمط قياسي موحد «اغاءء11 لء5أها 

مقا عنناأءناماك ممننهأموع02) لتقديم 

الخدمات الصحية وتشمل: 

- مستويات مندرجة من التسهيلات الطبية. 

- تقدم قدر محدد من الرعاية في كل مستوى. 

- لمجموعة سكانية ذات عدد ملائم. 

- في الوقت المناسب وعند الاحتياج. 

- اعتمادا على عاملين صحيين معينين 
ومتطوعين. 

- مع المزج بين الخدمات الصحية المتنوعة وفقا 
لمتطلبات الخدمة. 

- ومراعاة الأصسس الإنسانية والمواصفات الفنية 
وعدد الأسره بالنسبة لسكان المنطقة. 
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“هي 


ل استراتيجية العمل المشترك | 


- التنميه الصحية 





لعساتطسهن) أسعسرمماءنع12 طغلوء1]1 
5 عا 
أسس إستراتيجية العمل المشترك: 
كذقة6 جع5)122 عل0 ١8‏ لعستطهره) 
من كل ما سبق دراسته في مجسال علاقة 
التنمية الصحية بالتنمية الشاملة. . تشير التجارب 
الدولية أن عملية التنمية لم تعد عملية حسابية لعدد 
من المصانع المقامة أو الأفدنة المستصلحة.. 
ولكنها أاصبحت تتحدد بالعاند التنموي لكل 
مشروع.. برامج الأولويات.. واختيار الأنماط 
التكنولوجية له.. ووسائل تشغيله وإدارته.. وما 
يضيفه من قيمة اقتصادية وتكنولوجية وقابلية هذه 
القيمة المضافة لتمويل بعض الاحتياجات الملحة.. 
وكذا الإسهام الفعال في دفع عملية التنمية الشاملة 
والطويلة المدى. 


وأن عائد التنمية الشاملة بأبعادها المختلفة 
يعود على التنمية الصحية سواء كان ذلك العائد 
ناتجًا عن المجال الاقتصادي أو الاجتماعي أو 
السكاني أو السياسي.. حيث يتفاعل عائد التنمية 
الشاملة ويتكامل مع مكونات التنمية 
الصحية 5 1ه]! أسعدمماء 12 طالوء1] 
أهوط10) لفن 1206010 إنأيك 
. بما فى ذلك تكوين الكوادر 
الصحية العلمية والتكنولوجية المتخصصة والتسي 
تدعم البيئة الأساسية للصحة من حيث إنه يتوافر 
التكنولوجية والجوانب الإدارية والتي من أهمها 
تكوين التنمية الإدارية الناجحة فى المؤوسسة أو 
المنظمة الصحية. 


وهكذا فإن التنمية المتكاملة بتفاعل مكوناتها 
والتنمية الصحية بداخلها تحقق في ظل تكامل 
وتداخل محددات التنمية المختلفة التكنولوجية 
والسياسية والاقتصادية والاجتماعية بإعمال برامج 
تنموية متزنة ومتوازنة )دعتدمماء72 
385 يشارك في صنعها واستخدامها 
الجميع قادة ومرؤوسين على كافة المسستويات 
والمنوط بهم تحقيق كافة أنواع التنمية وأشكالها 
المختلفة تأثيرا وتأثرا بمحددات التنمية الصحية. 


ولقد أثبتت الدراسات المختلفة مدى إسهام 


القطاعات غير الصحية /إط)1[د»11 دولا 
8 في تقدم الرعاية الصحية وتحسين الحالة 


2 5 3 الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


الصحية للسكان وكذلك كيف تسهم تنمية القطاعات 
الصحية في تنمية القطاعات غير الصحية وكل ذلك 
من خلال الروابط المشتركة بين القطاعات 
المختلفة الصحية وغير الصحية والمتعلقة 
بالأهداف الصحية.. وقد اعتمدت هذه الروابط على 
أساس أنها الإستراتيجيات وبرامج العمل المشترك 
بين القطاعات المختلفة من أجل التنمية الصحية.. 
ويتم العمل بها ومتابعتها على نحو واعي ومنهجي 
ابتغاء التخفيف من حدة المشاكل الصحية وبهدف 
تحسين الأحوال الصحية. 

وقد أاخذت إستراتيجية العمل المشترك في 
مجال التطبيق بعض الصور الناجحة المبشرة للخير 
في تحقيق التنمية الصحية والتنمية الشاملة 
5052685١‏ ه17 لعصتطسهن) لعناصمم4 


1 ومنها: 

- إستراتيجية الحملات الصحية الخاصة 
الموجهة. 

- إستراتيجية تدعيم الدور الأساسي للرعاية 
الأولية. 

- إستراتيجية الرعاية الصحية للأمهات 
والأطفال. | 

- إستراتيجية تدعيم برامج التغنية 
بالمدارس. 

- إستراتيجية برامج مكافحة الأمراض 


- إستراتيجية برامج الرعاية التأهيلية. 


مقومات إستراتيجية العمل المشترك: 
511268 71/01 لعءستطسره) 
111011111115 
إن مقومات تنفيذ إستراتيجية العمل المسشترك 
'ببرامج التنديي ةالصحية" ط11»2[1 
5 نا" قتصوعرووع2 ادع تامم1اء 1269.. 

تتمثل في تحقيق الأسس الإدارية التالية: 

- يجب أن تتضمن السياسات والبرامج الوطنية 
في المجال الصحي على نحو واضح ومتميز 
مناهج مشتركة بين القطاعات المختلفة إيذاء 

- إمكانية تحقيق الأهداف الصحية بشكل سرع 
وبتكلفة أقل وبجودة أعلى لو تم إدراك الروابط 
بين القطضاع الصحي والقطاعات الأخرى 


بوضوح وتم التركيز على تفعيل إنجاز هذه 
الروابط. 

- الأخذ بتجربة إنشاء "المجلس الوطني للصحة" 
في بعض الدول المتقدمة والنامية الذي يشمل 
في تشكيله لجان مختلفة في المجالات الصحية 
الصحة أمر وطني مشترك بين القطاعات 
في المجالات المرتبطة بالصحة بحاجة إلى 
التنسيق على المستوى الوطني. 


معوقات إستراتيجية العمل المشترك: 
15 ج5226 علع0 11 لعستطتده© 
وعلى الرغم من ذلك فإننا نستطيع أن نقول 
إنه حتى الأن لم تحدد بعد ملامح موحدة 
لإستراتيجية العمل المشترك في الدول سواء 
المتقدمة أو النامية وإنما ما ذكر هو تجارب فردية 
أو جماعية في بعض الدول وقد وجدت هذه 
التجارب بعض المعوقات التي أخرت ظهور نتائجها 
وتعميمها ومن ثم الاقتداء بها وإن معوقات تنفيذ 
إستراتيجية العمل المشترك 'لبرامج التنمية 
الصحية" إمءسمملء26 طناوء11 
13 220872115 تتمثل في بعض 
الأسس الإدارية الخاطئة التي قد تتبعها المؤسسات 
أو المنظمات أو القطاعات المختلفة وعلى سبيل 
المثال: 
- لايوجد منهج مشترك بين القطاعات 
لا توجد طريقة مثلى أو أسلوب علمي 
- لايوجد مركز أو إدارة متخصصة مسئولة 
عن الصورة البنائية الصحيحة الجديدة. 
- لايوجد جهد منظم أو دعم من الحكومات 
لتبني مثل هذه الإستراتيجية. 
- لايوجد تعاون أو تنسيق مشترك بين 
الرئاسات الإدارية للقطاعات التنموية. 
لا يوجد مشاركة فعلية للمجتمسع في 
البرامج الشاملة لهذه الإستراتيجية. 
- لاايوجد جهد مشترك متكامل لعلاج 
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أررءعع0082) أهء سسمماء و12 طغلوء 11 لوغتمده1] 
التخطيط الإنمائي يعنى به 'تحقيق التنمية 

الصحية في إدارة المستشفيات" والذي أظهر فيه 

المخططون بوضوح وجلاء إن التطابق بين إدارة 

توحد الهدف من أجل حياة أفضل ومستوى صحي 

متميز للأجيال الحالية والأجيال القلدمة.. وهذه 

أمثلة من أوجه التطابق بين التنمية الصحية وإدارة 

المستثفيات 380 ادعتصممه1ء؟106 طااوء1]1 

ننس لك 1ذأأم1105: 

- التنمية عملية ديناميكية مستمرة وإدارة 
المستشفى ديناميكية مستمرة. 

- التنمية تستهدف إصلاح الاختلالات 
الهيكلية في البنيان الإنساني.. وتحقيق 
التطور الاجتماعي بغرض إقامة مجتمسع 
الرفاهية.. والمستشفى تحقق المجتمع 
السليم صحيا.. فينعم بالرفاهية 
الاجتماعية. 

- التنمية تستند إلى قاعدة إنتاجية عريضة 
ومتنوعة قادرة على الاستمرار والنمو 
الذاتي.. والمستشفى تستند إلى قاعدة 
خدمية عريضة متنوعة قادرة على العطاء 
باستمرارية ونمو ذاتي. 

- التنمية من أجل تحسين نوعية الحيساة 
وزيادة مشاركة جميع المواطنين فسي 
المسيرة نحو مجتمع أفضل.. وتسعى 
القاعدة العريضة إلى تحسين نوع الحيساة 
داخل وخارج المستشفى بمشاركة 
الجمهور الخارجي من أجل البقاء 
والاستمرارية للمؤيسسسة الصحية أو 
المستشفى وللخدمة التي تقدمها 
والمستفيدين منها ومقدميها. 


ومن هذا التطابق يتضح أن التنمية الصحية 
هي جزء من مكون بنيان المستشفى 1169148 
أل توم د00 [مأأم1105 - أدءسسمماء 2 أو 
هي وسيلة من وسائل التقدم والازدهار للمستشفى 
والخدمات التي تقدمها وبالتالي فسإن التخطيط 
الإنمائي هو “الأداة الرئيسية لتطوير وتحصديث 


المستشفيات والوسائل والإجراءات داخل وخارج 
حدود المستشفئ والتفيلة: بسالتهوض: بالمجتمة 
منذ البداية حيث تمتد أذرع التنمية الصحية دلخل 


وخارج المستشفى لتتفاعل مع الأنظمة الاقتصادية 
والاجتماعية والسياسية من 33 أفضل خلق الله 
الإنسان. 


ال ا ل ل ا 0 





قز3ة8] ادع ندمماء 12 طالدء1آ 1أةأأم5ه1] 
تتفق أسس التخطيط الإنمائي في إدارة 

المستشفيات وأسس “الوثيقة الإستراتيجية 

العامة للتنمية" [وجعم6© أمعدمماءب2 

0 :جع:503 والتي حددها علماء الإدارة 

والاجتماع في عناصر أساسية خمسة وهي: 

- تحديد الأهداف للتنمية والتي تكون 
بطبيعتها طويلة المدى. 

- تحديد الإمكانيات والموارد المتاحة والتي 
تمثل أساس الانطلاق في العمل. 

- تحديد القيود والمحددات المحيطة بالتنمية 
في الأجل القصير والمتوسط والتسي 
تتضمن مواجهاتها واجتيازها من خلال 
الخطط الإنمائية 

- تحديد المنطلقات والتوجهات الرئيسية 
للتنمية والتي تمثل الاعتبارات والمسارات 
الرئيسية للعمل الإنمائي صوب الأهداف 
المحددة وفي ظل الإمكانيات والقيود 
المحيطة. 

- تحديد السياسات العامة للتنمية وهسي 
المبادئ العامة المرشدة والحاكمة للعمل 
التنفيذي وما يرتبط بها من قواعد والتسي 
تفترض أن يتم تسيير العمل الإنمائي كله 
استرشاد بها والتزامًا بخصائصها. 





غم تنام ماء 109 طاغلوء1] ل[ماتمده1]1 

5 لسولتامسءء2 

هذا ولكن التخطيط الإنمائي في المستشفى قد 

يلزم بعض الإيضاحات لت يضاجها المنقاون عند 

وهذه الإيضاحات هي ما يطلق عي 'خصائص 

التخطيط الإنمائي في إدارة المستثشفيات' 
والتي تشمل: 


الإحارة الصحية وإدارة المستشفيات 


التخطيط الإنماني في المستشفى يستند إلى 
عامل صيانة أساس حيوي وهو القوى 
البشرية والآلات والمعدات والتجهيزات 
والنظم والنظام والتنظيمات الإدارية. 
التخطيط الإنمائي في المستشفى قد يكون 
داخل المستشفى فقط وقد ينتقل خارج 
حدود المستشفى ولكن في كل الأحوال له 
مردود في البيئة الداخلية والخارجية معًا. 
التخطيط الإنمائي في المستشفى لا يخرج 
عن الأهداف العامة للمستشفى أو الوحدة 
أو القسم المراد تنميته بل قد يتسع بها 
لتقديم خدمة أفضل أو يتكامل بهامع 
وحدات أو أقسام أخرى لتقديم خدمة 
أفضل. 

التخطيط الإنمائي في المستشفى توجهه 
للإنسان والاهتمام به كأحد أهداف التنمية 
الصحية وكوسيلة لتحقيق ركائز التنمية 
التخطيط الإنمائي في المستشفى يتفاعل 
مع مقومات ومعوقات التنمية الصحية 
ولذلك فإن إدارة المستشفى تنتهج مناهج 
الإدارة المختلفة حسب كل موقف ما بين 
الإدارة بالأهداف إلى إدارة الصراع.. 
والإدارة الكلاسيكية إلى إدارة التغيير. 
التخطيط الإنمائي بالمستشفى يخضع 
لنفس الأسس الهيكلية التنظيمية 
للمستشفى.. ويرتبط بالهياكل الأساسية 
الصحية الأخرى داخل وخارج المستشفى 
في نفس الموقع المختار للمستشفى.. 
وشبكة الخدمات الصحية خارج الموقع 
التخطيط الإنمائي للمستشفى لا ينجح إلا 
إذا وضع في الاعتبار الإستراتيجيات 
وبرامج العمل المشترك بين القطاعات 
المختلفة من أجل التنمية الصحية. 
التخطيط الإنمائي بالمستشفى يركز على 
التنمية التكنولوجية والتنمية الإدارية جنبًا 
إلى جنب والتنمية البشرية كتخطيط 
أساسي وباقي مرتكزات التنمية الشاملة 
كتخطيط فرعي أو مساعد. 


- التخطيط الإنمائي بالمستشفى يتعاون مع 
تنمية المجتمع المحلي بمشاركة أعضاء 
تنميتها بالتطوع أو بالتعيين المؤقفت 
ويساعد التنمية المحلية على تحقيق 
سياستها في عملية التغيير الشامل 
والمقصود بمختلف مناحي الحياة 
الاجتماعية والاقتصادية. 

- التخطيط الإنمائي بالمستشفى موارده 
متعددة من الموازنات المقررةومن 
التبرعات والهبات ومن إقامة المشروعات 
وغير ذلك.. والقاعدة الإدارية "ألا يطل 
فشل تخطيط إنمائي في مستشفى على 
قصور أو عجز مادي لأنها مهمة إنسانية 
رحيمة تجد الكل يمد يد العون لها". 

- التخطيط الإنمائي في المستشفى يتسع فيه 
مساحة الاختيارات ما دام الهدف واحد.. 
وبذلك يمكن التغلب على الوسائل التنفيذية 
المحدودة.. وهكذا فهناك نسبة ضمان 
عالية لتحقيق التنمية الصحية داخل 
المستشفى ما دامت قد خطط لها التخطيط 

- التخطيط الإنماني في المستشفى عند 
التنفيذ وبعد التنفيذ يحتاج إلى أساليب 
السيطرة من متابعة ورقابة وتقيم.. 
وللوقوف على نجاح الخطط الإنمائية.. 
وإمكانية التعامل بها في أحداث متفاوتة 

- التخطيط الإنمائي في المستشفى في 
التعامل مع موقف أو حدث أو احتياج أو 
ضرورة تلم كلها بالتنمية الصحية.. هو 
في التوجه إلى بالصحة في الحال 
والاستقبال.. والصحة للجميع. 


وهكذا إجمالا فإن التخطيط الإنماني للتنمية 
الصحية في المستشفيات ط)لوء11 
5م105 سا علأتسسقاط أسعددمماء 122 هو 
تحقيق التخطيط الذي يوجه اهتمامه إلى صحة 
الإنسان في الحال والاستقبال في إطار أهداف 


المستشفى التي ترتبط بإستراتيجيات المنظمات 
الصحية.. وترتبط بالسياسة الصحية للدولة حتسى 
يتكامل هذا المردود الصحي على البيئة الداخلية 
والخارجية وتعتمد على استخدام مناهج الإدارة 
الموقفية وتأصيل الأسس الهيكلية الصحية 
النموذجية والتوجيه الأمثل لاستخدام الموارد 
المتعددة من أجل تحقيق التوازن الاققصادي بين 


التنمية الصحية ركيزة التنمية الإشرية _< 17 


المتاح والاحتياجات من الموارد.. وأساليب 
السيطرة المتعددة والمستمرة.. ولا يتم نلك إلا 
بتفاعل مؤثرات التنمية البشرية والتنمية 
التكنولوجية والتنمية الإدارية مسن خلال برامج 
العمل المشترك بين القطاعات المختلفة في المجتمع 
المحلي وتفعيل التعاون بينهما من أجسل صحة 
البيلة. 
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الإدارة الصحية وإدارة المستشفيان 
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البيئة الصحية والدراسات البيئية 
المحددات التعريفية 
ولنتور هنين بسن الأداء | 
ا وتمثل الطاقات والإمكانيات المادية 
البيئة الصحية والدراسات البيئية | والبشرية وتخضع للرقابة الداخلية 
المحتوى العلمسى والخارجية. 
٠‏ توطئة: 5 | البيئة الخارجية.. هي البيئة الكلية أو 
. ًَ 5 . نه العا تى تقع خار” 
- مفهوم البيلة (البيئة الطبيعية- البيئة البولة العامة التي تفع خارع ختدور 
. م : 0 المؤسسة وتشمل البيئه الاجتماعيةه 
الإدارية - البيئة المحيطة - البيئة ْ 0 
000 6 والاقتصادية والسياسية وغيرها.. ولا 
الوسيطة - البيئة القانونية). تخضع لنطاق الرقابة الداخلية 


-_خصائص العوامل البينية. للمؤسسة. 
« المنظور الإداري.. التفاعل البيئي والبيئة ب و 0 و 


وتمد المنشاة بالتسهيلات اللازمة 
- البيئة الاقتصادية-البيئة الاجتماعية. للتشغيل وبعضها يخضع لنطاق 
- البيئة السياسية- البيئة الثقافية. الرقابة الداخلية أو الخارجية. 
- البيئة السكانية- البيئة الصحية. البيئة القانونية.. هي أحد مكونات 
- (عناصر - مؤثرات إدارية - الإنماء) البيئة الوسيطة لحماية المنشأة 
« الدراسات البيئية: والعاملين بها والمتعاملين معها. 
- الدراسات البيئية ومنظمات الأعمال. بوتوي و 1 
- الدراسات البيئية والمدير المعاصر. ظ إجمالي القوي والكيانات والعوا 
- الدراس ات البيئد ةَ وإدارة التي تحيط بالمؤسعدة ولها تائير 
المستشفيات. ْ مباشر وتأثير غير مباشر على تحقيق 
« المنظور التطبيقي: المداخل البيلية فسي أهدافها وهي 1 البيئة 
ة المستشقبات د َ الداخليهة والخارجية و . 
إدارة المستشفيات (المراجعة الإدارية ْ 9 8 1 ١‏ 
للمؤثرات البيئية). | البيئة الإدارية.. وهي نوع من 
الدراسات البيئية التي تشمل تجميع 
وتحليل المعلومات عن المجالات التي 
تشكل البيئة المحيطة للمؤسسة/ 
المنظمة وهي المؤشر الذي يدق 
ناقوس الاحتياج للتغيير. 
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البيئة الصحية والدراسات البيئية 
المحددات التعريفية 

بالإنسان وتشمل عنصرين اساسين.. 

البيئة الصحية الداخلية (الإنسان).. 

والبيئة الصحية الخارجية (ما حول 

الإنسان) ومن أهم عناصرها البيئة 

النفسية والبيئة الحيوية والبيئة 

الطبيعية. 

- البيئة الصحية. . في التفاعل البينسي 
تتكامل وتتفاعل مع البيلة الأقتصادية 
والبيئة الإجتماعية والبيئة السياسية 
والبيئة الثقافية والبيئة السكانية. 

- البيئة الصحية.. في إدارة المنظمات 
الصحية تهتم بنتائج الدراسات 
التسويقية البيئية التنافسية من حيث 
الحصة التسويقية ونطاق الخدمات 
وفعالية وصولها والجودة النسبية 
للخدمات مقارنة بالمزايا السعرية. 

- البيية الصحية. . في إدارة 
المستشفيات تهتم بالدراسات البيئية 
والبيئة المحيطة وتأخذ بمنهجية 
مداخل المصادر المكونة للبيئسة 
المحيطة (المدخل العام والمدخل | 
الوصفي والمدخل الكمي). | 

البيئة الصحية.. من أولى اهتمامات 






























/المستشفي ! 
الأداع والإنجاز استنادا إلى المعايير 
البيئية ومنها المعيار التاريخي 
والمعيار التنافسي والمعيار الوصفي. 








البيئة الصحية والدراسات البيئية 


- البيئة الصحية.. تتأثر بالبيئة النفسية 


والخارجية ويوضع ذلك في الاعتببار 









المحددات التعريفية 








والبيئة الحيوية والبيئة الطبيعية 
وتخضع للمؤثرات البيبية الداخلية 











عند إنشاء أو إدارة مؤسسه أو 
3 سس خنيطا تيا 
ورقابة. 
البيئة الصحية. . وصولا إلى المستوى 
المطلوب في أداء الخدمات الصحية 
على المستوى المحلي والإقليمسي 
والدولي يجب أن توفي بمحددات 
إنماء البيئة الصحية الخاصة (بيئة 
صحية سكتنية. . بيئنة صحية 
للتعايش.. بيئة صحية للهواء والماء 
والصرف الصحي). 
البيئة الصحية. . تتحقق بالمراجعة 
الإدارية للمؤثرات البيئية بصفة 
منتظمة ومستقرة وعلى مراحل 
زمنية محددة وربط نتائج هذه 
المراجعة بما تم تحقيقه من أهداف 
ومستوى التحقيق وما لم يتم تحقيقه 
من هذه الأهداف. 
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أمع052) ا تع سصمه كسما 
إن كلمة البيئة 24»تده9120م27 مشتقة من 
كلمة 78271015 أي كل ما هو محيط بالكرة 
الأرضية.. ففي الأصل كانت كلمة البيئة تعنسي 
العناصر الطبيعية للحياة مثل الشمس والقمر 
والهواء والجبال والصحراء والغابات.. وقد تطور 
هذا التعريف ولم يقتصر فقط على العلوم الطبيعية 
بل شمل معظم العلوم الاجتماعية والسياسية 
والاقتصادية وغيرها. 
وقد يكون من الأفضل حاليًا ألا تذكر كلمة 
البيئة ككلمة مجردة بل يجب تحديد أي نوع من 
البيئة هو المقصود حيث إن معظم العلوم حاليًا 
اهتمت بتعريف كلمة البيئة من وجهة نظر كل 
الطبيعية حيث إن تعدد النشاط الصناعي والزراعي 
قد دفع البعض إلى المحافظة على هذه البيئة مسن 
تلوث الجو والمياه بسبب العلدم الناتئج من التصنيع 
وخلافه. 


وقد يعتقد البعض ان البيئة الطبيعية 
11 1311131 ليست من ضمن 
اهتمامات الإدارة على الرغم من أنها تؤثر بشكل 
مباشر وغير مباشر على نجاح النشاط الاقتصادي 
وبالتالي على النشاط الإنتاجي للمؤسسات ومنظمات 
الأعمال.. ولكن فقهاء الإدارة قد استقر رأيهم على 
أن البيئة في العلوم الإدارية لها وجود وتكامل 
وإقرار واستقرار يطلق عليه البيئة الإدارية 
111 41111152316 حيث إن 
محور العلوم الإدارية هو دراسة إدارة الأعمال 

وبصفة العموم فانه يطلق على البيئة التي 
تخص كل المناخ البيئي لكل مؤسسة أو منظمة 
'البيئة المحيطة بالمنشأة" عدذلدنده2ن5 
11 وهذه تشمل الجزء الخاص 


بالأعمال وإداراتها وتعرف بأنها إجمالي القوى 
والكيانات والعوامل التي تحيط بالمؤسسة. 


ولها تأثير مباشر وغير مباشر على تحقيق 
أهدافها وهي تشتمل على البيئة الداخلية والبيئة 
الخارجية والبيئة الوسيطة.. وقد اشارت بعصض 
المراجع العربية والأجنبية إلئن مصطلح البيئة 
المحيطة على أنه البيئة الخارجية فقط.. وتتعامل 
على أن المصطلحين شيء واحد يدلان على 
العناصر أو القوي أو المتغيرات أو المجموعات 
المتواجدة خارج حدود المنشأة.. ولكن الأوقع أن 
البيئة المحيطة تشمل الثلاثة؛ البيئة الداخلية 
والخارجية والخاصة:؛ أو البيئة الكلية والجزئية 
والوسيطة. 


وفي التقفسيمات الإدارية للبيئة المحيطة 

بالمؤسسة أو المنظمة 2008281 7تصوع :© 

12711006 ع هذل دناه22نا5 فإن هناك 

البيئة الكلية والبيئة الجزئية والبيئة الوسيطة.. وقد 

اعتمدت التعريفات التالية: 

- البييةالخارجية [هطءء)<1 
الع سدده1 م1 أو البيئة الكلية 1'0121' 
1110114 أنها هي البيئة 
الاجتماعية والاقتصادية والسياسية 
وغيرها. 

- البينةلداخلية [هنضء)س1 
1121 أو البيئة الجزئنية 
15111013113 1 حيث إنها جزء مسن 
كل.. وأنها إدارة العملاء أو الموزعين 
وأجهزة الدعاية والعلاقات العامة والبنوك 
والسماسرة ووكلاء التأمين.. 

- البيئب ة الوسيطة 111001 
)72711011332 أو البيئة الإدارية 
1 )يتم )وأستسلم4 
هي الإدارة التي تربط بين البيئة الجزئية 
(الداخلية) والبيئة الكلية (الخارجية).. 
وهي تتكون من عدة نظم تمد المنسشأة 
بالتسهيلات اللازمة لأداء الأعمال وإنجاز 
المهام. 


الإدارة الصحية وإدترة المستشفيات 


وقد يطلق على البيئة الوأسيطة في بعض 
المؤسسات ومنظمات الأعمال "البيئة الإدارية" 
كونها تسهل عملية جمع المدخلات اللازمة للمنشأة 
وهي التي توزع المخرجات سواء على هيئة سلع 
أو خدمات.. وتعتمد البيئة الإدارية داخل نطاقها 
على بعض البيئنسات المتخصصة مثل البيئة 
القانونية )10829110521168 1.2821 كمكون مهم 
وأحد عناصرها الرئيسية وهي عبارة عن القوانين 
واللوائح المعمول بها في مجتمع ما وعلى أساسها 
تنشأ العلاقات القانونية وبها يمكن حماية الفرد 
والمجتمع من أية خلافات أو منازعات قد تنشا.. 
للدولة.. وتشمل البيئة القانونية الإطضار القانوني 
للحقوق والالتزامات التي تنشا عن الدستور 
والقوانين والقرارات المختلفة وأعمال الفقه 
والقضاء وذلك من خلال الأدوار التي تقوم بها 
السلطات المختلفة للدولة. 


0 ا 0 





5 ل ننا"1 62131 ناه 7لا 
تختص العوامل البيئية بكونها متغيرات 
متضادة.. الأمر الذي يجعل الاستجابة لها تختلف 
من وقت لآخر ومن حال إلى حال.. فالحقيقة إذّا أن 
كلا من العوامل البيئية وتأثيرها على الخدمات 
الصحية واستجابة المسنشفى لهذه المؤثرات 
واتخاذ إجراءات أو قرارات للتعامل معها إنما فو 
حركة ديناميكية مستمرة.. ولذلك فإن خصائص 
العوامل البيئية من الوفرة والحركية والاستجابة 
تتأارجح ما بين متضادات متعددة نذكر منها علسى 
سبيل المثال: 
- الثبات والتغير- الرقابة والفوضى 
- البساطة والتعقيد - الوفرة والندرة 
- السكون والحركة - القدرة على التنبؤ 


والجمود 

- التجانس وعدم التجانس- التنشتت 
والتركيز 

- الهدوء والقلق - الانفصال والترابط. 


وهذه هي خصائص العوامل البيئية والتسي 
تفرض على إدارة المؤسسات والمنظمات الصحية 
(المستشفيات) وغير الصحية (التجارية الصناعية) 
كيفية مواجهة المؤثرات البيئية والتعامسل مع 
المشكلات البيئية كعنصر مؤثر على أسلوب تقديم 
المنتج أو الخدمة الصحية كمنتج نهائي. 


| ا 0 الف 





1 نط 0 لاط (تطالوء11 
تهتم دول العالم بالبيئة المحيطة بالإنسان.. 

وذلك نظرا لدورها الكبير كمؤثر بيني فسي صحة 
الإنسان.. ويعتبر البعض أن الوصول لبيئة صحية 
وتحقيق سلامتها مازال أملا بعيد التحقيق حيث 
امتلا العالم الان بمصادر التلوث المتعددة من عوادم 
للمصانع والسيارات والناقلات البحرية التي تحمل 
الكثير من المواد العضوية ونفايات المواد المشعة 
والمبيدات الحشرية والزراعية.. الأمر الذي جعل 
التلوث يشمل كل ما هو محيط بالإنسان من هواء.. 
وماء.. وغذاء.. ويعطلي مردودة على صحة 
الإنسان من انتشار الأمراض ومن ثم زيادة تكلفة 


وتتكون البيئة الصحية للإنسان من عنصرين 
أساسيين وهما البيئة الصحية الداخلية والبيئة 
الصحية الخارجية: 
- البيئة الصحية الداخلية [1246:528 
11711 طالوء11 يفي بها 
الإنسان ذاته خلاياه.. أنسجته.. كفاءة 
أجهزته المختلفة.. وتعتبر البيئة الداخلية 
للإنسان بيئة صحية عندما يكون كل ما 
بداخله سليم من تكوين وكفاءة أجهزة 
وأعضاء.. والبيئة الداخلية هي التي تمثل 
مقومات البيئة الطبية التي يعني بها 
دارسي الطب والقائمين على المؤوسسات 
والمهتمين بتأهيل وتدريب القوى العاملة 
- البيئة الصحية الخارجية 151625021 
ألاع سد ه: ألاسظط طغادء11 فهو ما يتعلق 
بما حول الإنسان ويعيش فيه يتحرك.. 
يعمل.. ويتفاعل معه.. وتكقون البيئنة 
من كل ما يفسدها من ملوثات نفسية 
وسمعية وبصرية وهوائية ومائية 
وغذائية.. والبيئة الخارجية هي التي تمثل 
مقومات البيئة الصحية التي يعني بها 
المخططين والدارسين في مجال إدارة 
النظام الصحي ونظام إدارة المستشفيات 
الحيوية والبيئة الطبيعية. 


8 المنظور الإدار 
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تستمر منظومة التفاعل البيئي مع نظام الإدارة 
بيئية فإن هناك إصلاح للخدمات الصحية.. الأمر 
الذي يحكمه كما سبق وأشرنا الحركة الديناميكيمة 
المستمرة للتفاع ل البيئسي 00201210101015 
9 121101111165331 1031031201.. 
والتي توضح تعرض الخدمات الصحية في كل 
المستويات وفي كل المؤسسات ومنها المستشفى 
لعدد من المؤثرات البيئية.. من أهمها: 

- البيئة الاقتصادية- البيئة الاجتماعية. 

- البيئة السياسية - البيئة الثقافية. 

- البيئة السكانية - البيئة الصحية. 


وأنه بتدارس مقومات هذه المؤثرات البيئية 
من حيث عناصرها والتفاعلات معها وعلاقتها 
الصحية جع:51:2 116818 المرتبطة بكل مؤثر 
على حدة.. والتعرض للمعوقات وأساليب الوقاية 
منها ومن ثم تحديد ملامح السياسة الصحية الكلية 
للبلاد.. مع الإشارة للجهود التي تبذلها بعض الدول 
النامية كنملذج رائدة ولد طريت ل اليتون 
الصحية. 


الال اا 





05112 لطا عأسسرممصمء ]1 

البيئة الاقتصادية هي تلك البيئة التي تؤثر 

على جميع عوامل الإنتاج في جميع مجالات 

الخدمات ونعني بالمؤثرات الاقتصادية تلك التسي 

تتصل اتصالا مباشرًا بحسابات التكلفة والأرباح 

والعائد.. ومدى تأثير وتأثر هذه العلاقات بطبيعة 
النظام الاقتصادي للدولة.. 


مقومات البيئة الاقتصادية.. الرعاية 
الصحيه: 

1127110101 1205201211 ع3125ن) تطأألوء1آ1 

100 

البيئة في العلوم الاققصادية دراسات يتم 

تناولها في علم الاقتصاد من خلال الإمكانئيات 


البينة الصدية والدراسات البينية _ << تي 

- 
والموارد الاقتصادية المتاحة للمجتمع وطبيعة 
النظام الاقتصادي الذي تسير عليه الدولة لتخصيص 
الموارد.. وأن المتغيرات الرئيسية التي تكون البيئة 
الاقتصادية هي رأس المال ومستوى الأسعار السائد 
ومستوى الإنتاجية المحقق والسياسة الضريبية 
والانتمانية ومستوى دخل الفرد.. وأن علاقة هذه 
المتغيرات ببعضها البعض يلقي الضوء على شكل 
البيئة الاقتصادية لمجتمع ما. 


وي اكه كان البرسيت د الم 
بمعرقه المتغيرات التاليهة فسي البيئنة الاقتصادية 
قعأطقتصة 7 اسعستسون تا حصطآ عأسوسم,] على 


المستوى الدولي أو المحلي: 


- الإطار الكلي للخطة ومننه يتضح 
التوازن العام للاستخدامات والموارد. 

- الإنتاج المحلي الإجمالي. 

0 

- شكل ومفهوم التخطيط 

- خصائص التخطيط وفقا للتشريع المنظم 


9 ا 

- أوجه تمويلها. 

- الأجور والعمالة. 

- مستوى دخل الفرد. 

-_حجم التعامل مع العام الخارجي . 

وبصفة عامة فإن للمؤثرات الاقتصادية تاثيرًا 
مهما على الخدمات الصحية وان كانت مناقشة هذه 
العلاقات الاقتصادية الصحية في المجتمعات 
والمحافل الدولية قديما يتناولها علماء الاقتصاد 
فقط إلا إنها قد أصبحت من أولويات كل القطاعات 
السياسية والاقتصادية والاجتماعية ومن أولى 
الاهتمامات التي يراعيها الخبراء والمديرين في 
مجحلل التخصص الصحي والطبي وإدارة 
المستشفيات.. وحديثا ظهر ما يسمى باقتصاديات 
الصحة 120201212 )51681 العلم الذي يبنسى 
عليه ما يربط النظام الاقتصادي بالنظام الصحي 
وخدمات المستشفيات تخطيطا وتنظيمًا ورقابة.. 
ارتباطا بالعائد المنتظر ماديًا أو معنويًا وللمسؤثرات 
الاقتصادية عناصر أو تفاعلات يتضح تأثيرها على 
الرعاية الصحية 0ضه داءء111 عتسدمصمء:]1 
ع8') طغلوء11 نذكر منها: 


- طبيعة النظام الاقتصادي الذي تأخذ به 
الدولة اشتراكيا كان أو رأسماليا. 

- حجم الاستثمارات في قطاع الرعاية 
الصحية. 
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- الحالة الاقتصادية للدولة. 
- مستوى الدخل الحقيقي للفرد. 


ومن هذه العناصر والتفاعلات يتضح أن 
العوامل الاقتصادية تؤثر تأثيرا مباشرا في كفاءة 
إدارة المستشفيات.. وهي التي تحدد بداية عند 
التخطيط وعند التنفيذ التحديد القاطع لمحاور ثلاثة 
ترتبط ارتباطا وثيفا باقتصاديات التكلفة والعائد 
المتوقع 8656205 ]003) 280 ق أسوصمك]1 
والتي تتمثل في: 

- ماذا تقدم المستشفى من خدمات. 

- كيفية أداء هذه الخدمات وكفاءتها. 

- نوعية المريض الذي تقدم له الخدمة. 


مؤثرات البيئة الاقتتصادية.. الرعاية 
الصحية: 
11171101113 ©1211مصمء1 عمقن) طأالوء1] 
111 
أن نظام الدولة الاقتصادي يوثر على الخدمة 
الصحية فمثلا في الدول الاشتراكية يعد الإنفاق على 
الخدمة الصحية جزء من النفقات العامة بينما في 
الدول الرأسمالية فإن الخدمة الصحية تغظضي في 
منظمها بالاعتماد على التمويل الذاتي سواء من 
الأفراد أو من التأمين الصحي الإجباري أو 
الاختياري أو من أجور العلاج الخاص.. وتمول 
المستشفيات في بعض الدول الرأسمالية تمويلا 
ذاتيا استثماريا كان أو خيريا بالإضافة إلى التمويل 
الحكومي للقطاع الأكبر من المستشفيات أو 
الخدمات الصحية الأخرى. 
وتعتمد معظم المستشفيات في الدول النامية 
على الدعم الحكومي حيث إن النظام السياسي 
يقضي بشرعية وأحقية جميع العاملين في العلاج 
المجاني والتمتع بأساليب ومستويات العناية 
الصحية المختلفة.. ولذلك فإن المخططين الصحيين 
يدرسون ويخططون للأعمال الصحية والعلاجية من 
منظور اقتصادي يؤكد على العلاقة بين زيادة كفاءة 
الرعاية الصحية وتحسين صحة الأفراد وزيادة 
إنتاجية الفرد ورفع المستوى الاقتصادي للدولة 
والأفراد.. وذلك باستخدام ما هو متاح مسن 
موازنات وفرص تدبير التمويل الذاتي بقدر 
الاحتياج. 


ولماكانت الموازنات الاقتصددية 
5 -معمَْنندووم:1 في المستشفيات الحكومية 
والمستشفيات الاستثمارية يجب أن تكون موازنات 
كبيرة توجه إلى توفير العناصر المهمة في إنشاء 
المستشفيات وخاصة العناصر الأساسية مثل: 


- إنشاء المباني وشراء الأجهزة والمعدات 
الحديثة 

- إيفاد البعئات والمسنح العلمية لمواكبة 
التطور العلمي. 

- الوقاية من الأمراض وتلوث البيلة. 

- التثقيف الصحي. 

- زيادة تطوير المستشفى فنيا وإداريًا. 


فإن الأمر قد يصبح عبنًا على إدارة المستشفى 
التي يجب أن توازن بين المتاح الفعلي والاحتياج 
الحقيقي من حيث تدارس المعطيات المتكاملة في 
دراسة جدوى المستشفيات. 


معوقات البيئة الاقتصادية.. الرعاية 
الصحية: 
1211501 عاللامصموء1 عمردن) طألوء11 
5 01121) 
- عدم استقرار الاقتصاد يعد سببا من أسباب تخلف 
الرعاية الصحية. 
-سياسة الانفقاح الاققصادي وماتفرزه 
المستشفيات الفندقية ذات الإمكانيات المادية 
والبشرية التي تؤدي إلى ارتفاع سعر العلاج في 
هذه المستشفيات فيصبح قلة من المجتمع ههفي 
التي تستطيع أن تأخذ مثل هذه الرعاية. 
- ارتفاع أسعار الخدمات الطبية في المستشفيات 
الخاصة يؤدي إلى زيادة الطلب على الخدمات 
الصحية في المستشفيات الحكومية. 
- انخفاض أداء المستشفيات الحكومية لضعف 
الإمكانيات والذي يسبب الاستياء العام وانعدام 
الثقة بين الجماهير والمستشفيات الحكومية. 
- الانخفاض الشديد في نصيب الفرد من الخدمات 


الوقاية من سلبيات المؤثرات البيئية 
الاقتصادية: 


ع8 ) طالوع1 عللنوعء11 01 سمصعءع مط 
15 02151 كط عأسدمسضمء ]1 
والتي ظهرت على مر السنين وتؤثر في 
الرعاية الصحية وبالتالي على إدارة المستشفيات» 
ونظرا للتأاثير البالغ للعوامل الاققصادية في 
المنظمات الصحية والمستشفيات فيتعين على إدارة 
المستشفى إن يتوافر لديها معلومات عن السياسة 
الاقتصادية للدولة واتجاهاتهما ومن ثم لابد وان 
يتوفر لدى الإدارة بصفة مستمرة بيانات تشمل: 
- الدخل القومي وميزانية القطاع الصحي منه 
وفي مختلف القطاعات وبين الريف والحضر 
وبين الأقاليم والمناطق الجغرافية وكذلك 
متوسط نصيب الفرد من الناتج القومي. 


- معدلات الدخل من الرعاية الصحية مثشل 
التحاليل والفحوصات ودخل الوحدات الخاصة 
بالمستشفى ودخل الزيارة والعيادة الخارجية 
وكذلك دخل القسم الاقتصادي والاستثماري 
بالمستشفى. 
- المتغيرات الاقتصادية بالإقليم أو المحافظة من 
حيث الدخل ونوعية النشاط الأساسي بالإقليم 
زراعيا كان أم صناعيا أم تجاريا أو ظهور 
متغيرات ومشاريع اقتصادية جديدة كالناطق 
الحرة أو بناء المواني أو المسشرعات 
السياحية. 
- بعض القوانين والسياسات مثل الجمارك علسى 
الأجهزة والمعدات وأجور العاملين بالمستشفى 
وأسعار الطاقة مثل الكهرباء والمياه ونفقات 
النظافة والتخلص من النفايات وتحديد 
المنصرف في طرق منع التللوث وحماية 
المرضى وكذلك تطوير وصينة الأجهزة 
والمعدات الطبية. 
تطوير تنمية البيئة الاقتصادية: 
1 أأتامطمء]1 عرون) طأغلوء11 
أسء تسم ماء ج106 
ال لوح النامية التطورات 
لاقتصادية التي تتسم بالطموح والجرأة من حيث 
تحرير الاقتصاد من المعوقات التي تقيده واتباع 
سياسة الاقتصاد المفتوح والتخلص من مشروعات 
القطاع العام التي لا تحقق أهدافها زيادة موارد 
الدولة من مصادرها الطبيعية؛ والتوسع في إقامة 
خاصة تلك التي تخدم منظمات جديدة وتجمعات 
سكانية كبيرة أو بهدف نقل التجمعات السكانية 
لمواقع أكثر إنتاجية والاهتمام بكافة روافد الاقتصاد 
الزراعي والصناعي والسياحي وغيرها.. الأمر 
الذي سوف ينعكس بالدرجة الأولسى على زيادة 
نصيب الفرد من الدخل العام ويعطي مردوده علسى 
الصحة العامة للمواطنين. 





أهع 03131 أ كص 5011 
| للفروف الاجتماعية تأثير بلغ على قطاع 
الخدمة والرعاية الصحية خاصة في الدول النامية 
ويشكل ذلك عبئا كبيرا على هذا القضاع من 
الخدمات.. ويعني بالظروف الاجتماعية 5061981 
225 توافر مقومات القيم 
الاجتماعية التي توجه لمجالات الجوانب التعليمية 
والأمنية والجوانب الثقافية والتاريخية وصولا إلى 
الرفاهية الاجتماعية" /زناءانائآ [50©19. 


البيئة الصحية والحراسات البينية 


مقومات البيئية الاجتماعية.. 
الصحية: 
1821011231 [دأء50 ع3 ) طألوء1] 
111113 "1 
عرفت العلوم الاجتماعية البيئة الاجتماعية 
314 5001318 على أنها " تلك العوامل 
المتصاعدة والمجتمعة للأحوال والمؤثرات 
الخارجية التي تؤثر على حياة وتطوير بقاء أو 
نهاية الفرد عضو المجتمع'. 
كما عرفها باحث اجتماعي آخر.. 'بأنها 
مجموعة المتغيرات الوظيفية والبنائية التي تمكن 
المجتمع من مواجهة تحديات البيئة الطبيعية والتي 
تزود جماعاته بالطاقات الوظيفية التي تيسر له 
إخضاع متغيرات البيئة الكلية واستغلال موارددها 
لصالحها والتي تضاعف من قدرات المجتمع 
للاستفادة من الطاقات المتاحة بالدرجة التي تحقق 
لأفراده الرفاهية الاجتماعية والاقتصادية" 0 
أحد العلماء البارزين في العلوم النفسية 
والاجتماعية بان البيئة الاجتماعية "هي تلك العوامل 
المكتسبة التي توؤثر على شخصية الفرد في 


الرعاية 


وقد تهتم العلوم الاجتماعية باتجاهات النمو 
السكاني أ تتام 106910 13)1502ناتم20 سواء 
على المستوى الكلي أو على المستوى الجزنسي 
حيث إن زيادة السكان قد تكون مؤشرًا لمدى 
التغيرات المنتظرة في مختلف نواحي الحياة كالتعليم 
ونصيب الفرد من الخدمات والعرض من القوى 
العاملة في سوق العمل مما يؤثر على المسستوى 
المعيشي السائد. 


مؤثرات البيئة الاجتماعية.. الرعاية 
الصحيه: 
11711010111 50121 ع:21) طأأالوء1آ1 
لفت ناكا 
وللمؤثرات الاجتماعية السلبية عناصر 
أو تفاعلات يتضح تأثيرها على الرعاية 
الصحية من خلال: 
- وجود نسبة أمية عالية وكذلك الجهل والتخلف 
ووجود المعتقدات الخاطئة مثل العلاج عن 
طريق السحر والدجالين. 
- وجود فجوة كبيرة في الثقافة بين الريف 
والحضر فيما يتعلق بالوعي الصحي. 
- معاتاة الأفراد من سواء التغذية نظرًا للتقصير 
والعجز الذي تعاني منه الدول النامية. 


الإجارة الصحية وإدارة المستشفيات 


- تلوث الغذاء بالأتربة والمبيدات الحشرية 
والأسمدة الكيماوية وكذلك سوء تربية الأغنام 
والطيور وإضافة المواد الكيماوية للأغذية 
المقدمة لهم. 
- إدخال المواد الصناعية ومكسبات الطعم ومواد 
حفظ الأغذية. 
- عدم الالتزام بقواعد وآداب النظافة مما يودي 
إلى انتشار الأمراض. 
- وجود بعض الأمراض المتوطنة مثل البلهارسيا 
بنوعيها وما تؤديه هذه الأمراض من مشكلات 
صحية للأفراد. 
- المعتقدات الدينية الخاطئة عن الشفاء والعلاج. 
ويظهر تأثير المؤثرات الاجتماعية على 
السياسة الصحية والرعاية الصحية وإدارة 
المستشفيات في الدول النامية في مواكبة للتغير 
الاجتماعي ععدوط:) 500131 الذي ظهر في 
الدول النامية حديثا.. فقد بدأ ظهور ملامح مؤثرات 
هذا التغيير الاجتماعي على الرعاية الصحية في 
مجالات صحية اجتماعية طغ1قء»11 اون50 
95 نذكر منها: 
- الاهتمام بالوقاية كنظام علاجي داخل 
المستشفيات مهما كان حجمها أو نوعها. 
- الاهتمام بالتثقيف الصحي كعناصر وأدوات 
التعليم والتدريب لجمهور المتعاملين داخل 
وخارج المستشفى. 
- مراعاة التوفيق بين الأصالة والمعاصرة 
وصولا إلى الانتماء كأداة لتحقيق أهداف 
- إصرار إدارة المستشفيات على المشاركة 
في خدمات المرافق ومراقبة السلوك 
الصحي داخل المؤسسات غير الطبية. 
- الاهتمام بخدمات الأمراض المزمنة 
ورعاية المسنين والرعاية الاجتماعية 


التأهيلية. 
معوقات البيئة الاجتماعية.. الرعاية 
الصحية: 
1710111 [50013 ع<032) طأغاوء11 


00011115 
الفجوة بين الاتجاهين الخدميين الرئيسين وهما: 
- الفجوة بين الدراسات الاجتماعية 
والدراسات الصحية. 
- الفجوة بين الأجهزة المستخدمة في 
المجالات المهنية الطبية والجهاز الصحي 
الإداري. 


وقد يعزي ذلك إلى: 

- عدم مشاركة الأجهزة المختلفة في إدارة 
النظام الصحي وعدم تمثيلهم في مجالس 
الإدارة الصحيه المختلفة ومنها أجهزة 
الإسكان والمرافق مثل المجاري والنظافة 
والكهرباء وأجهزة الرقابة على الأغذية. 

- تقليل دور الأخصائي الاجتماعي داخل 
المستشفيات واقتصاره على تقديم التقارير 
المكتبية لحالات العلاج بالمجان. 

- عدم الربط بين المريض ككيان له أسرته 
ومجتمعه والمستشفى التي يعالج بها. 


الوقاية من سلبيات المؤثرات البيئية 
الاجتماعية: 
ع:02) طالدء1]1 علتاوعء1 01 سملعسع عمط 
1113 اسع سصهعتحسظ1 لم50 
لتوقي هذه السلبيات التي تظهر مدى تفاعل 
المؤثرات الاجتماعية مع الرعاية الصحية أو 
الخدمة الصحية.. وجب على المخططين الاهتمسام 
بدراسة الأنماط الاجتماعية 5616©5 [هن50.. 
من خلال إحياء الدور المهم والنشط والفعال 
لمراكز البحوث الاجتماعية النفسية 0طءعنوو2 
تعأطع )0‏ طءروءوع12 50081 اللحمقة 
بالمستشفيات والتي تستطيع أن تقدم خدمات جليلة 
لجهة الإدارة وجهة صنع القرار من اجل تقديم 
منتج صحي أو خدمة صحية عالية المستوى.. 
ومن هنا يظهر الأثر المهم والخطير للبيئنة 
الاجتماعية التي تعمل بها المستشفى على أداء 
النظام العلاجي والوقائي ومختلف طرق الرعاية 
الصحية ولذلك يجب على الأجهزة الفنية والإدارية 
بالمستشفى أن تخطط وتأخذ في الاعتبار العوامل 
الاجتماعية الموجودة في المنطقة التي تقع فيها 


كما يجب على المخططين كذلك الاهتمام بزيادة 
الوعي الصحي كع قاع 35 417 طغلوء11 لدي 
المواطنين بالطرق والأساليب الآتية: 
- أجهزة الإعلام: مثل الإذاعة والتليفزيون 
والصحف ودورها في إعلدة صياغة 
تشكيل العادات الاجتماعية. 
- النشرات الطبية الدورية: على المستوى 
المحلي والقومي ودورها في التثقيف 


الصحي. 1 

- النشرات الداخليه بالمستشفيات: والتسي 
توزع على المرضى وذويهمسم والإلمسام 
بمصادر الخدمات المتنوعة بالمجتمع 
ونوعيات العلاج بالمستشفى. 


البينة الصحية والدراسات البينية_< 11 


- دراسة الأنماط الاجتماعية: خاصة عند 
التخطيط لإنشاء المستشفيات أو المعافد 
ومعهد الكلى بالمنصورة. 


تطوير تنمية البيئة الاجتماعية: 
أظع تلتهصه 1ل كمك1 ل[ولء50 ع82هن) طغالوء18 
مع قلاع 0اء 1069 
تشهد الدول النامية والمتقدمة عصرًا مزدهرا 
في البيئة الاجتماعية.. حيث يلاحظ عن قرب 
الصحوة التي توليها الدولة اهتمامًا كبيرًا من حيث 
الاهتمام بتحسين المرافق.. وتسهيل توصيل 
الكهرباء للمواطنين في الكفور والنجوع والقرى.. 
والاهتمام بإقامة المشروعات السكنية الاققصادية 
غير الباهظة التكاليف تيسيرا على الشباب.. وتغيير 
وإنشاء العديد من شبكات الصرف الصحي.. وإقامة 
المدن الجديدة.. والعمل على رفسع المسستوى 
الاجتماعي للأفراد كمجموعات عمل أو اسر أو 
تجمعات في النوادي وغيرها لأن كل ذلك يسير جنبًا 
إلى جنب مع الاهتمام بصحة الفرد ويؤثر فيه تحت 
شعار: "أن المريض مواطن له حقوق المواطنة 
الصحية كاملة بصرف النظر عن مستواه 
الاجتماعي". 


8# البينة السياسية: 





أهع دده عمط لوعكتامط 
البيئة السياسية من العناصر المهمة ذات 
التأثير في تصميم إستراتيجيات الإدارة بأي مؤسسة 
أو منظمة صحية أو مستشفى.. ويضي بها 
المؤثرات السياسية البينية والتسي تأتي مسن 
مؤسسات النظام الحاكم وسياسة الدولة الداخلية 
والخارجية والتشريعات والقوانين واللوائح المنظمة 
للعمل داخل هذه الدولة. 


مقومات البيئية السياسية. 
الصحية: 
أهع سدم أ كصكا لدع تله ععو© طغلوء11 
115 
في العلوم السياسية قد عرفت البيئة 
السياسية )1291001332 لوء31) 201 على "أنها 
النظام والفلسفة والأسلوب المتبع في دولة ما 
سواء كانت ذات أسلوب ديكتاتوري أو اشتراكي أو 
رأسمالي وتأثير ذلك على النظام الاقتصادي السائد 
وانعكاسه على الحياة الاجتماعية والثقافية 
والقانونية". 


. الرعاية 


حم 
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ويرى بعض علماء العلوم الإدارية أن البينة 
السياسية مرتبطة إلى حد كبير بالبيئنة الاجتماعيه 
1257110111 [قل50 201111281.. وإن كنت 
القوانين تتغير نتيجة الضغوط والمشاكل الاجتماعية 
إلا أنه يصعب كثيرًا تغيير البيئة السياسية نتيجة 
للتغير في البينة الاجتماعية.. وأن هناك العديد من 
ومن الأفضل تغييرها لتوائم التغيرات الجديدة التي 
طرات على هذه البيئة الاجتماعية.. وهذا من أكثر 
الصعاب التي تواجه إدارة المنشاة. . التغيير في 
البيئة الاجتماعية مع جمود النظام والفلسفة 


هذا وق تحددت مقومات ملامح السياسة 

الصحية في الدول النامية بالأسس الإستراتيجية 

الإدارية الصحية 5)2)156أسنسل4 طغادء11 

35 م1ع50232 من خلال وضع 

الخطط العلمية للإدارة العليا الصحية والتي تشمل: 

- الأولوية لتطوير الخدمات الصحية بالريف 
والحضر. 

- توفير الخدمات العلاجية من خلال العيادات 

0 تخفيف الضغط على المستشفيات والتوسع في 
إنشاء المراكز الصحية. 

-- تدعيم المستشفيات بكافة أنواعها بحيث 
تصبح قادرة على تقديم الفحوص والتشخيص 
وتقديم العلاج وتدريب الأفراد. 

- زيادة عدد المستشفيات باستكمال الجاري 
تنفيذها أو بناء أخرى جديدة. 

- إعددد الكقواددر الفنية لإدارة وتشغيل 


موثرات البييئة السياسية.. الرعاية 
الصحية: 
11010 اطك1 [قغ1)ن501 ع<32ن) طالوء1آ1 
5 6 [111آ1 
وللمؤثرات السياسية عناصر أو تفاعلات 
يتضح تأثيرها على الرعاية الصحية نذكر منها: 
السياسة الخارجية حيث تؤثر الئفروف 
التي تمر بها الدولة وعلاقتها بالمجتمع 
الدولي والتطورات التي تمر على سياسات 
الدول في منظمات الأعمال كافة 
والمستشفيات خاصة. 
- قدرة النظام السياسي على تحقيق 
الاستقرار. 
- وضوح الأهداف العامة لسياسة الدولة 
وتأثيرها على مستوى الاقتصاد القومي 
وقطاعات الدولة. 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


- طبيعة نظام الحكم من حيث العلاقات المحلي والتنظيمات الشعبية والخدمية المتعددة في 


والاتصالات بين أجزاء النظام الحكقومي 
كالنظام الديمقراطي أو البيروقراطي ونظام 
تعدد الأحزاب وطبيعة النظم التشريعية. 

- اختيار القادة الإداريين حيث يؤثر التنظيم 
السياسي للدولهة في اختيار القيادات 
الإدارية مما يؤثر سلبا أو إيجابا في كفاءة 


الإدارة بالمؤس ست والمنكخمسسات 
والمستشفيات. 


مصر . 


معوقات البيية السياسية.. الرعاية 

الصحية: 
1110 1[د1نا201 ع2ةن) طغلوء1]1 
60 


- التشريعات والقوانين وهي التي تحدد نظم الرعاية الصحية في بعض المؤثرات التالية: 


العمل بإدارة المؤسسات أو المنظلمات 
والمستشفيات وتحكم إستراتيجياتها 
ونوعية وكفاءة الخدمة المقدمسة. 


هذا ويظهر مؤثرات البيئة السياسية على 
السياسة الصحية والرعاية الصحية وإدارة 
المستشفيات في الدول النامية حيث إن النظام 
السياسي 5756683 201101081 الذي تأخذ به الدولة 
والأيدلوجية السياسية 1046010 201101021 التي 
ينتهجها النظام الحاكم له أثر فعال على مختلف 
الأنشطة والأنظمة الفرعية المكونة لكل دولة.. 
وحيث يقوم البناء السياسي [هغ2011]1 
5121411 في الدول النامية على مفهوم الدولة 
الموحدة أي أن لها حكومة مركزية وتعتمد على 
دستور واحد وتمارس سلطاتها وسياستها دون أن 
تشاركها هيئة أخرى.. وتتسم بمشاركة ديمقراطية 
51835 725302121 متاحة للشعب لها تاثير 
بالغ على العلاقات بأجهزة الدولة وتتمثئل هذه 
المشاركة من خلال مجلس الشعب ذو السلطات 
التشريعية والرقابية على المؤسسات في جميع 
الأنشطة والمرافق. 


كذلك التعدد الحزبي يعطي مشاركة سياسية 
تلعب دورا مهما في التاثير على الأجهزة الإدارية 
وتوجيهها ومراقبتها لصالح أفراد المجتمع حيث 
إنها تمثل قنوات تنظيمية شرعية للتعصرف على 
اتجاهات الرأي العام في أداء كافة المنظمسات 
الحكومية.. ويهتم النظام السياسي للدولة بالرعاية 
الصحية لجميع أفراد الشعب سواء كان ذلك فسي 
مجال الأمومة والطفولة أو في رعاية النشء 
والشباب أو توفير خدمات التأمين الصحي 
للمواطنين 2ق تناكط1 ]11681 21ن50.. وفي 
كل الأحوال فإنه ارتباطا بالنظام السياسي الذي 
تتبعه الدولة فإن الشعب دائما يتطلع إلى زيادة 
مستمرة في الرعاية الصحية وبذلك يقع العبء على 
الدولة في توفير وتخطيط الاحتياجات الطبية 
والعلاجية في ظل وجود نظام الدولة الموحد للحكم 


القصور في الأهداف الصحية ذلك لأنها توضصع 
بدون دراسة وافيه لمقابلة الاحتياجات الجارفة 
فلايتم تحقيق الأهداف وتشوه صورة 
المستشفيات ويتولد لدى العامة شعور بالاستياء. 
تعدد الأجهزة الرقابية على المستشفيات تؤثر 
سلبا على المستشفيات والتقصاق صورة 
المستشفى الحكقومي لدى الناس بالإفمال 
والتقصير واللامبالاة. 

تعدد سلطات الإشراف على المستشفيات وعلسى 
الرغم من أن الإشراف على المستشفيات 
الحكومية نقل إلى المحليات في فترة ما إلا أنه 
مازالت وزارة الصحة والحكومة المركزية تمللك 
السيطرة الكاملة عليها من حيث الأدوية والأطباء 
وعددهم وطرق توزيعهم. 


الوقاية من سلبيات المؤثرات البيئية 
السياسية: 
ع:8ن) طالوع؟ عللنوعء11 01 ممأمع عمط 
13 ادع تتتمم حاط لودع )تلوط 
ولتوقي سلبيات المؤثرات البينية السياسية 
تركز خطة المواجهة العملية في: 


- وضع الأهداف الصحية في إطار من 
الموضوعية وعلى مستوى الدقة بما يتناسسب 


وإمكانية المستشفى. 

- توفير قدر كبير من الحرية الإدارية والمالية 
والتنظيمية لكل مستشفى. 
أيجاد الدافع لدي الجماهير لمساندة الطموحات 
والتوقعات في الميدان الطبي. 

- تنمية الموارد البشرية والمادية في المجال 


- تنظيم توزيع السلطات وال ذوليات حَثَلةْ 
مستوياتهم بما يضمن حفز الجميع علسى 
الالتزام بالقواعد الصحية. 


تطوير تنمية البيئة السياسية: 
127111 2011231 ع382') ططالوء1آ1 


أدء سرمماء 106 

تشهد الدول النامية تقدما في التنمية 
السياسية وازدهارا سياسيا.. يتمثل في إطلاق 
الحريات وظهور الرأي والرأي الآخر واحترام 
الديمقراطية وإرساء مبادئ الانتخابات الحرة 
وكلها مظاهر سياسية بناءة تؤثر في السياسة 
الداخلية والخارجية للدولة؛ والتي من أهمها 
السياسة الصحية والأجهزة الإدارية الصحية 
وتوجه الدولة للرعاية الصحية الأولية 
والأمراض المزمنة والأمراض النفسية 
والطوارئ والاهتمام بالمشتركين لكافة الكوادر 
العاملة في الحقل الطبيء وتوفير ودعم الدواء 
وإنشاء المستشفيات الجديدة وتجهيزها بأحدث 
الأجهزة ومقاومة انتشار الأمراض المعدية 
والمستوطنة.. الأمر الذي يبشر بظهور مسصر 
على الخريطة العالمية التي توفر الرعاية 
.. وياتي 





113711011331 109 2[نام20 
تعتبر المشكلة السكانية من أعقد المشكلات 
الاجتماعية المعاصرة والتي تستدعي اهتماما بالغا 
في رسم وتخطيط السياسات والبرامج الصحية على 
المستوى القومي والمحلي؛ ويمكن القول بأن 
التزايد السكاني المخيف يعتبر مشكلة بولية تؤثر 
في جميع الدول نظرا لهجرة الأفراد والأسر مسن 
الدول النامية» والتي تعاني مسن ضعف الحالة 
الاقتصادية؛ إلى الدول المجاورة والمتقدمة. 


مقومات البيئية السكاتية.. الرعاية 
الصحية: 
1157150331 1023 2[نام0 ع:31ن) طأالوء11 
15 101 
وتوجه كل الطاقات حاليًا نحو الافتعمسام 
بالسكان واعتبارهم الركيزة الأساسية لأية 
مشروع تنموي خاصة وان التنمية الشاملة مرتبطة 
بالتنمية الصحية ارتباطا وثيقا.. وتتمثل مقومات 
البيئة السكانية في عناصر أو تفاعلات متعددة 
يتضح تأثيرها على الرعاية الصحية نذكر منها: 


الينة الصحية والدراسا البنية رجا شير 


ل 

- تنظيم الأسرة. 

- التعليم ومحو الأمية. 

- الأمومة والطفولة. 

- استخدام الأرض. 

- المرأة والفن. 

- العمل والطاقات. 

- البيئة السكانية. 

- الإعلام والاتصال السكاني. 

وكل عنصر من هذه العناصر يجب دراسته 
تفصيلاً خاصة في ارتباطه بقضية التنمية الشاملة.. 
كما سبق وأوضحنا الارتباط الوثيق بين التنمية 
السكانية والتنمية الصحية.. وانعكاس ذلك متكاملاً 


مؤثرات البيئة السكانية..الرعاية 
الصحية: 
117150101311 159 2انام20 ع:3ن) طغلوء1]1 


ليت ززنا 
وقد تحددت هذه المؤثرات في ملامح متعددة 
نذكر منها.. أن مصر كفيرها من الدول النامية 
تعاني من مشكله التزايد السكاني مع انخفاض في 
الموارد الاقتصادية المتاحة وبالتالي ينشا هناك 
ضغط متزايد على الحكومة من جانب الأفراد لتوفير 
الخدمات الأساسية ومنها توفير نظم العلاج المجائي 
وتحسين مستوى كفاءة إدارة الخدمات الصحية في 
جميع المستويات. 


وإن كانت الدولة قد تيقنت لذلك: فبدأ الاهتمام 
بإنشاء المجلس الأعلى للسكان 165236م3ا5 اعذ1] 
لأعسنه©) مهه13نم20 ثم تلى ذلك ببإتنشاء 
وزارة مستققلة للإسكان 008ةاناموط 
1181513 .. والتي تابعت نشاطها وتنفيذ واجباتها 
بحرص ومنها عقد المؤتمر السكاني وخرجت منه 
بالتوصيات الإيجابية لحل هذه المشكلة.. وقد كان 
القرار الأخير بضم وزارة الإسكان إلى وزارة 
الصحة. . قرار بدا مردوده يظهر بعد فترة وجيزة 
من الزمن تحقق فيها التكامل والتوامة بين الصحة 
والسكان.. وهو شعار يسعى جميع العاملين في هذا 
المجال إلى تحقيقه وجعله هدقا أساسيا من أهداف 


وهكذا فإن مصر تعد من الدول النامية التسي 
تيقظت مبكرًا للمشكلة السكانية وفرضت لها حلولا 
على جميع المستويات الحكومية والاجتماعية 
والصحية والطبية في جميع المنظمات الصحية 
وغير الصحية وجميع التنظيمات الأهلية والجمعيات 


الإحلرة الصحية وإدارة المستشفيات 


الخيرية.. وغيرها وذلك لفرض السياسة الأكيدة 
التي تربط بين الصحة والسكان. 


الصحية: 
1 21105 أنام20 ع32ن) طأالوء1]1 
2021) 
يظهر ذلك جليا من خلال تدارس وتفهم بعض 
الأمور البسيطة التي نتعايش معها يوميًا والتسي 
تنبئن عن عدم الوعي الكامل بحقيقة وأهمية البيئة 
السكانية نذكر منها: 


الرعاية 


- عدم تفهم الكثيرين للارتباط بين اللسصحة 
والسكان. 

- اهتمام الأطباء بمجالات التخصص الفرعي 
تخصص طبيب الأسرة الذي يقع على 
عاتقه الارتباط بالأسرة صحة وثقافة.. 
وقاية وعلاجا نفسيا وإنسانيا. 

- تجاهل الحافز الشخصي والجمساعي 
للمهتمين في هذا المجال. 

- النظر إلى بعض اهتمامات الدولة في 
مجال البيئة السكانية على أنها شعارات 
فقط أو تغطية سياسية فقط. 


الوقاية من سلبيات الموثرات البيئبية 
السكانية: 


ع:2) طغلوع1]! عللنوعء51 01 سما)سعبوعط 
ماع11 اأمسعسصوء تحص ممغماسمه2 
ولتوقي هذه لسلبيات في المؤثرات السكانية.. 
لقد بدأ الاهتمام بالنظر في المؤثرات السكانية 
وتوفير الحلول اللازمة لها التي من أهمها أنه يجب 
يأخذوا في اعتبارهم إحصاءات المواليد والوفيمات 
ومعدلات الزيادة الطبيعية وذلك للتعرف على 
احتياجات هؤلاء الأفراد في مجال الصحة العامة 
وتوفير البرامج الصحية بدءا من ولادة الطفل 
وخلال مراحل حياته وتطوره ويمكن للمستشفيات 
أن تلعب دورا مهما في مجال تطويع المؤثرات 
السكانية لصالحها وذلك من حيث: 
- نشر الوعي الصحي والثقافي بين المرضى 
وخاصة النساء فيما يتعلق بتنظيم الأسرة فسي 
ظل ما تنص عليه الشرائع السماوية. 
- الاستفادة من الإحصاءات الحيوية التسي 
يصدرها الجهاز المركزي للتعبئة والإحصاء. 
- تخطيط الأنشطة الطبية والتمريضية نحو 
الوفاء باحتياجات الأفراد. 


- مناشدة المحليات في أن تلعب دورًا باردًا فسي 
مجال التوسع الرأسسي والأفقي للخدمات 


- الاهتمام بالبحوث السكانية مسن حيث ربط 
البحوث العملية الصحية بأهداف السياسة 
السكانية. 


تطوير تنمية البيئة السكانية: 
1 ده نأأذانام20 ع3ن) طغلدء1]1 
غصع سسمهاء 12 
وتشهد الدول الناميهة والدول المتقدمه الان 
اهتماما كبيرا في مجال الأسرة والسكان.. وذلك من 
خلال التعامل مع شعار "الانفجار السكاني يعوق 
الحياة السياسية والاقتصادية والاجتماعية" تعاملا 
جادًا.. حيث اهتمت الدولة بإنشاء العديد من مراكز 
تنظيم الأسرة.. وكذلك المشروع القومي لمحو 
الأمية والاهتمام بالصحة الإنجابية لتخفيف العبء 
عن كاهل الدولة وصولا إلى حياة أفضل للأسرة 
المصرية وبدأ يظهر جليًا وبوضوح في تعاظم 
الجهود في الاتجاهات الصحية التالية: 
2 حل مشكلة تنظم الأسرة ووضع المفهوم 
القيمي لهذه المشكلة. 
- رعاية الأمومة والطفولة كأحد موثرات 
الصحة خاصة في مرحلة الإنجاب. 


- الاعتداد بدور المرأة في التنمية. 
- دراسة الخصائص السكانية والتوزيع 


ا 0 كم 





1 1ت نان ) 

تعني الثقافة طريقة وأسلوب حياة الأفراد داخل 

أي مجتمع وهي محصلة الإنسان من أفكار واشياء 

وأسلوب عمل هذه الأشياء, مما يؤدي إلى خلق 

نمط حياة وسلوك المجتمع.. والمحتوى الثقافي لأي 

مجتمع هو الذي يميزه عن غيره من المجتمعات.. 

فالمجتمع الإسلامي يجعل القيم الدينية أساسًا لكل 

مساعي الإنسان بينما نجد المجتمع الهندوسي يضع 

أهمية كبري للخبرات الروحانية أما المجتمع الغربي 
فيرى أن القيم المادية وراء مساعي الإنسان. 


- 


مقومات البيئنة الثقافية.. الرعاية 
الصحية: 

1111 31 نا[آنن) ع315) طغلدء11 

0 

تتفاوت الثقافة العامة من بيئة إلى أخرى وهي 

ليست جامدة بل قابلة للتعديل والتحوير والتغير عبر 


للزمن.. إما نتيجة استعارة ثقافات أخرى أو نتيجة. 


لظهور التقدم العلمي والتكنولوجي ولكن كل ذلك 
يبقي في إطار الخطوط العريضة المميزة لثقافة كل 
دولة أو كل مجتمع أو كل شخص.. والاختلافات 
الثقافية توجد أيضا داخل الشعب الواحد فبداخل كل 
مواطني البلد الواحد ساكني الوجه القلبي وساكني 
الوجه البحري.. وبناء على ذلك تحدد الثقافة 
المواقف الاجتماعية والاتجاهات والقيم والأهفداف 
والمعتقدات التي يؤمن بها الأفراد ومن ثم النمط 


السلوكي داخل أي مجتمع 

مؤثرات البيئة الثقافيية.. الرعاية 
الصحية: 
12711010103 31 نألنان) ع35ن) طأالوء1]1 


1ك 
لما كانت الثقافة من العوامل البيئة المؤثرة في 
حياة المستشفى كنظام مفتوح يخدم قطاع كبير من 
المجتمع وبالتالي تتأثر طريقة التعامل داخل وخارج 
هذه المستشفى بالمستوى الثقافي للأفراد 
أعناعآ لقعننلنن) [2ودوومء2 المتعاملين مسع 
المستشفى بكافة أنواعها.. وهذه التفاعلات تري 
بوضوح في: 


- الحياة الأسرية 

- الوعي والتثقيف الصحي. 

- النظم التعليمية. 

- الفن والموسيقي. 

- القيم والعادات السائدة بالمجتمع. 


الحياة الأسرية: 5165 بإلنسهة7 حيث 
يؤثر المستوى الثقافي للأباء في مستوى ثقافة 
الأبناء من الدوافع المعرفية والثقافية لديهم ومدى 
إدراكهم واتساع أفقهم.. ولا يخفي دور الأسرة 
وتاثيرها في البيلة حيث إنها اللبنة الأولى والصورة 
المصغرة للمجتمع.. وهي المرحلة الأولى التسي 
توجه المستشفى خدماتها لأفرادها. 


الوعي والتثقيف الصحي: ط)لدء11 
0 تتأثر ثقافة الفرد العامة بوعيه 
الصحي ودرايته بالأمور الصحية المختلفة ومتابعته 
للإعلام الصحي والنشرات والحملات الصحية التي 
تقوم بها المستشفيات والهيئات الصحية.. ويمثئل 
الوعي الصحي للأفراد عموما خط دفاعي وقائي من 
الأمراض.. وهو يمثل تعليمات صحية للتعامل مع 
الرعاية الصحية بأنواعها وأساليبها المختلفة. 


البينة الصحية والدراسات البينية 


النظم التطيمية: وصدء)ور5 ه15)هءع01] 
وتعتبر درجة تعليم الفرد من العوامل المؤثرة في 
يتلقاها الفرد ذات أثر بالغ فتطور نظم التعليم يمكن 
إن يطور من تفكير الفرد بالطريقة التي تجعله يتقبل 
المتاح من أساليب الرعاية الصحية والتطور في 
أساليب تقديم الخدمات العلاجية والرعاية الطبية.. 
ويواجه مشكلات العجز أو القصور في أسلوب 
تقديم الخدمات بصدر رحب ويتعاون في إيجاد 
الحلول لها. 


الفن والموسيقى:ء151ا171 220 4:4 وتمثل 
الفنون والموسيقى الركن الجمالي في حياة الفرد 

حيث إنهم يمثلون الارتقاء بالحس العقلي وكما هو 
ثابت بالدارسات العملية فإن الفن والموسيقى 
يستطيعان أن يطلقا كوامن الطاقات العقلية 
المختزنة وكلاهما يرتقي بالمشاعر الإنسانية التسي 
تساعد كثيرا في الوقاية من الصراع. 


القيم والعادات السائدة بالمجتمع: 
65 لنة 7211165 01ل تسترده) لا 
يعيش الفرد حياته بمعزل عن مجتمعه وبالتالي عن 
قيم وعادات المجتمع الذي يعيش فيه بل إنه يتأئر 
بمدى رسوخ هذه العادات وتأثيرها سلبا وإيجابا 
وينعكس ذلك على ثقافته العامة وثقافته الصحية. 


معوقات البيئة الثقافيية.. الرعاية 

الصحية: 
1 1231ناأآت') ع22) لاأألوء11 
220251115 


ما يطلق عليه اجتماعيا ظهور المشكلة الثقافية 

نط1 2:0 ع11601) مع الجهد المستمر فسي 

الخدمة والتي تبدو واضحة في المجالات التالية: 

- عدم وجود دور إيجابي للمثقفين في مجال 
الرعاية الصحية. 

- عدم وجود خطة ثقافية في المجال الصحي 
تبرز دور هؤلاء المثقفين بحيث تكثف 
مشاركتهم في مجال الرعاية الصحية وعلى 
الأخص التثقيف الصحي. 

- الدور غير المتكامل للإعلام في مجال التثقيف 

- عدم استخدام الكوادر الطبية بالمجتمع 
للمشاركة في تحقيق الرعاية الصحية من خلال 
المشاركة في برامج ثقافية عالية المسستوى 
واضحة الهدف. 


الإدارة الصحية وإدئرة المستشفيات 


الوقاية من سلبيات المؤثرات البيئية 
الثقافة: 

ع32) طالوع علتلادعء1 01 وملأسع عط 

1115 ادع سصوع ا عسط لمعنغات6 

أصبح واضحا وملحا إن التنمية الثقافية جزء 

لا يتجزأ من التنمية الصحية وبالتالي من التنمية 

الشاملة ولذلك أصبح ملحا ظهور ما يسمى بمجلس 

النخبة أو الصفوة أو مجلس الأمناء من قادة الفكر 

والفن حيث يتواصل عطاؤهم ويتحدد الدور 


ولأنه كان من الأهمية بمكان وجود قادة الفكر 
والفن في أيه كيان أو منظمة خاصة في 
المستشفيات حيث لم تعد تلك الخصائص الثقافية 
سمة الرفاهية للشعب ولم يعد شعار أن الخبز قد 
يسبق أحيانا كل شيء هو الشعار السائد في معظم 
الدول.. وكذلك فإن الرعاية الصحية لا تنفصل عن 
المؤثرات الثقافية فردية كانت أو جماعية. 


تطوير تنمية البيئة الثقافية: 
1127110101316 [أنعناكلنن) عننهن) للغادء11 
دع درم ه1ء 107 
لما كانت معظم الدول النامية غنية بتاريخها 
وحضارتها وثقافتها الفريدة من نوعها وتعتبر 
رائدة بذلك ليس فقط على المستوى المحلي بل 
عالميا أيضا وذلك بما تقدمه من حضارات وفنون 
ثقافية متعددة وعالية المستوى تتسم بالرقي 
الشديد.. وتأكيدا فإن ذلك يؤثر تأثيرًا مباشرًا علسى 
أنماط وسلوك الأفراد حيث كان لفئة المثقفين فسي 
المجال الصحي وغيره دور كبير وممتد في مجالات 
الرعاية الصحية وتشمل كافة النواحي والاهتمامات 
والأنشطة:. أما القلة غير المثقفة في المجال الصحي 
قد أصبحت منعدمة نتيجة توافر وسائل الإعلام 
وتعددها حيث قضت تلك الوسائل على القطاع 
المحروم من الثقافة. 


ولذلك كانت ملامح الخدمات أو الرعاية 
الصحية إدارة المستشفيات في الدول النامية قسد 
تاثرت كثيرا بالمؤثرات الثقافية.. لأنه يوجد هناك 
تكامل تام بين الصفات الأساسية لكل من السمات 
الثقافية وانعكاساتها على الرعاية الصحية.. حيث 
إن سمة التقابل في الثقافة بمعني إضافة أو تغيسر 
ثقافة يوئر على العناصر السلوكية داخل المجتمع 
وبالتالي يؤثر على سلوك الأفراد داخل وخارج 
المجال الصحي في الدول النامية 6122[1آن0) 
5لء1" طالدء1] دز 5)زه1.. فيما يلي: 


- سمة التراكم في الثقافة حيث يقوم كل جيل أو 
مجموعة أجيال بنقل ثقافتهم إلى الأجيال 
الأخرى ويتضح ذلك بصورة أو بأخرى في 
ومثيلاتها.. وكذلك في نقل الثقافة إلى الأفراد 
مما يؤدي إلى رفع كفاءتهم. 

- سمة الاصتمرارية في لثقافة 
وتشمل خواص الانتشار والتطور والتغيير 
وهو ما تهدف إليه ايه إدارة تحلم 


وتشهد الدول النامية والدول المتقدمة عصرا 
مزدهرًا في الاهتمام بالثقافة.. حيث بدا يبدو 
واضحا وجليًا في اهتمام الدولة بالثقافة بأنواعها 
المختلفة فظهرت نهضة المسرح باشكاله 
المختلفة.. وتوسعت دائرة طباعة وتداول الكتاب 
المصري والعربي بأسعار في مقدرة المواطنين.. 
والنهضة الإعلامية الكبرى التي تتبناها وزارة 
الإعلام وتعدد القنوات التليفزيونية والبث الإعلامي 
الواسع على النطاق المحلي والعربي والعالمي 
والتوجيه المستمر من خلالها لتأصيل العادات 
والقيم الدينية والمعنوية.. وآخرها اهتمام وزارة 
الثقافة بالفن الراقي مثل الأوبرا وتنشيط الحفلات 
الموسيقية. 


والاهتمام بثقافة الطفل والمرأة وانتشار 
ظاهرة المكتبات المفتوحة للجمهور في كل الأوقات 
والتقاء الجمهور بقادة الفكر ورواد القلم في لقاءات 
متكررة ومتعددة في حوار هادف ينمي الفكر ويثري 
العقل. 





اتعسسصمستحصط طغادء1] 
العاملين والمتعاملين مع النظم الصحية والإدارة 
الصحية وإدارة المستشفيات لتوفيرها لتحقيق 
مستوى خدمي عال.. فإنها هي دعامة تحقيق 
النتائج المرجوة للخدمات التي تقدمها هذه 
المؤوسسات والمنظلمات الصحية.. وإن البيئة 
الصحية تعد هي الركيزة الأساسية لتطوير وتنمية 
التفاعل البيئي والبيئة الصحية.. فنجد أنها ترتبط 
بكل من البيئة الاقتصادية والاجتماعية والسياسية 
والسكانية والثقافية. 





مقومات البيئية الصحية.. الرعاية 
الصحية: 

151111 طالوع1] عون') طأالوء11 

1011 5 

محددات رئيسية تنبع أساسًا وتكون عناصر البيئة 

الصحية وهي البيئة النفسية والحيوية والطبيعية 

والتي إذا ما تعمقنا في مفاهيمها كلا على حدة من 

حيث مدى تأثير هذه المحددات الثلاثة على الصحة 

والمرض وعلى الرعاية الصحية نظامًا وأداع 

وكفاءة يظهر بوضوح تأثير ذلك على صحة 
المواطن بوجه خاص. 


البيية النفسية (همعنع10وطعنروم 
1021 .. وتعني هذه البيئة بكل 
التفاعلات والتداخلات الإنستية المركبة 
1 مس11 دع امسه6 
منطوههخ619)1- والتي تشمل تشكيل الشخص أو 
الفرد بما يولد به ويكتسبه طوال عمره من عادات 
وتقاليد واتجاهات مختلفة ونظم تعليم ونوع 
الوظائف وتفاعل كل هذه المحددات ممع المجتمسع 
المحيط.. وتتأثر محددات الشخصية النفسية بما 
حولها من صغوط نفسية في محيط الأسرة وبين 
أعضاءها وعلاقة الفرد بزملائه وأقاربه وأصدقائه 
وكذلك مجال العمل والحياة والعلاقات العاطفية 
والحب.. ويحاول الإنسان بقدر ما يستطيع التغلب 
على هذه الضغوط من خلال محاولات التعديل 
والتحوير المستمر 5)12612)6نا 1680 02280176 
حتى يصل إلى طريقة للتكيف مع هذه التفروف 
والضغوط كي يحقق لنفسه بيئة صحية سليمة لكنه 
حال فشله في تحقيق ذلك يسقط طريحًا أمام 
المرض النفسي و5عه!1!1 ع1:)ولطاء زو الذي 
غالبًا ما يكون نتيجة تفكك مكوناته النفسية 
المتداخلة من فكر وعواطف وتصرفات.. وقد يسقط 
63 253:1105031212.. وفي كل مرحلة 
عمريه أو زمنية.. يجب ألا تنفصل الرعاية الصحية 
عن الرعاية النفسية.. وفي كل الظروف والأحوال.. 
في الأصحاء والمرضى.. وهو أمر توليه الدول 
المتقدمة اهتماما كبيرًا.. وبدأت الدول النامية تهتم 
به وتضع خدمات الصحة النفسية في مقدمة 
الخدمات الصحية التي ترعاها الدولة. 
البييلةالحيويية إهونءنعواه21 
101134 ويعني بها البيئة التي تحيط 
بالإنسان ويعيش فيها ومنها الإنسان ذاته والذي 
يعيش ويحيا ويتفاعل مع ما حوله من كائنات 


وكل هذه الكائنات لها وظائفها الطبيعية وتشكل 
دورة حياة تتعلق بالإنسان وقد تحدث تغيرات 
طبيعية تتمثل في التعايش بينهما أو تغيرات غير 
طبيعية فتكون إما مسببة لمرض ما أو ناققلة له 
دويع موطييوى عي و ووم 9 
١‏ الإنسان.. وفي كل مرحلة عمريه أو زمنية 
يجب أن يراعي العاملين في المجال الصحي أو 
الطبي البيئة الحيوية التي تحيط بمرضاهم وكذلك 
البيلة الحيوية التي تحيط بهم في مواقع عملهم 
وسكنهم ونزهتهم وخلوتهم واجتماعياتهم وغيرها.. 
وقد أصبح الاهتمام بالبيئة الحيوية سمة من سمات 
من إجراءات وقائية. 


البيئة الطبيعية ادعسسدمعذجسظ؟ لدددندلز 


ويعني بها البيئة غير الحية والتي ترتبط بحياة 
الإنسان كمصدر إعاشة للكائنات الحية مثل الأرض 
والهواء والمباني والماء وما يتعلق بهامن 
مؤثرات مثل التغيرات المناخية والتغيرات 
الخصائصية.. وكل هذه المؤثرات قد تجعل البيئة 
بيئة صحية أو غير صحية وتؤثر على حيساة 
الإنسان إما بالسعادة وإما بالشقاء.. لأن كل ما 
الإنسان ولا يؤثر عليها.. وإن كل تغير أو تدخل 
فيما صنعه الله حتمًا يجعل الطبيعة مصدرًا من 
مصادر للتلوث والتدهور الصحي والداء.. وهو ما 
تفهمته أخيرًا الدول العظمى والصغرى.. ولذلك 
بدأت تضع سياستها الصحية وتنادي بالعودة إلسى 
الطبيعة في صورة حياة طبيعية غذاء صحي مسكن 
صحي. 


مؤثرات البيئة الصحية..الرعاية 
الصحية: 
112171101 طالوء11 ع«02) طغالوء1] 
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المؤثرات البيئية الصحية هي محصلة كل 
المؤثرات البيئية الأخرى سواء السياسية أو 
الاققصددية أو الاجتماعية وهي لارم متلارم 
للمؤثرات السكانية وهي ليست فقط محصلة لهذه 
المؤثرات البيئية الأخرى بل هي عامل مشارك 
أساسي في صنع هذه المؤثرات البيئية الأخرى. 

وبالتالي فإن تأثير المؤثرات البيئية الصحية 
على السياسة الصحية والرعاية الصحية وإدارة 
المستشفيات قد أصبح واضحًا تماما للمخططين 
والمنفذين والمنسقين في هذه المجالات الثلاثة على 
كافة المستويات القيادية والتنفيذية والاستشارية. 


30 كي الإحارة الصحية وإحارة المستشفيات 


- 
وقد سبق تحديدا دراسة التخطيط الصحي 
8 طنأوع21 وكيفية استنباط مبادئ 
الإدارة الصحية 22)108)وتستسسلة طغلوء11 
لم1 من المدلولات التعريفية للصحة 
والمرض والعلة.. وكيفية اختيار النظام السصحي 
المتلاحم الموجه للرعاية الصحية للفرد والمجتمسع 
ددء)وز5 طغلدء11 لعسنطسره') تأسيسا على 
مبادئ الإدارة العامة ومبادئ علم الاجتماع.. ومن 
ذلك يتم تدارس كيفية تحديد أهداف المستشفى 
الخمسة العلاجية والوقائية والاجتماعية والبيئية 
والتدريبية والبحثية استخراجا واستنتاجا من 
محددات التنمية الصحية للإقليم والمجتمع الذي 

تنشا به المستشفى. 


ويبدو ذلك واضحا وجليًا في الإطار التطبيقفي 
عند تحديد مستويات الخدمة الصحية )11621 
9 ع562712 التي تقدمها كل مستشفى أو 
مركز أو وحدة ريفية فلا يتأتى ذلك إلا وله ارتباط 
بالبيئة الصحية المحيطة.. فتحديد مستويات تقديم 
الرعاية الصحية سواء الأولية أو الثانوية أو 
المتقدمة باي مؤسسة طبية يعتمد على المؤثرات 


معوقات البيئنة الصحية.. الرعاية 
الصحية: 
001 اط طالدء11 عمهن) طاغلوء11 
22212115 
أهم مظاهر هذه المعوقات وهو التداخل بين 
النتائج السلبية للمؤثرات البيئية الصحية 
11071101301 طالوء11 يدنك نل 
35 بمعنى تداخل سلبيات البيئة 
البيئة الطبيعية.. كل ذلك يجعل معوقات البيئة 
الصحية أكثر تعقيدًا في اكتشافها وتحديد مصادرها 
والتعامل معها.. خاصة وبعد أن تصبح هذه 
السلبيات جزء من الحياة الاجتماعية النظامية 
للمواطنين فنجد أن المعوقات البيئية الصحية تحتل 
نمط أو أكثر من أنماط الحياة.. ولذلك فإنه قد 
أصبح لزامًا على القادة الصحيين في كل مواقع 
العمل الحفاظ على البيئة الصحية بجهود منفردة 
ومتجمعة متصلة ومتكاملة.. وهذا أمر قد يصعب 
تحقيقه في تكامل تام بين عناصر البيئة الصحية 
المختلفة.. ولا يمكن القول إن الإنسان قد استطاع 
السيطرة على البيئة سيطرة كاملة حتى في دول 
العالم المتقدمة بالمعنى المنشود ومازال الإنسان 
يظل يحاول ويبحث ويدرس ويخطط لذلك بصفة 
استمرارية» ويرجع ذلك أساسا على الإنسان ذاته 
الذي كلما حاول إصلاح بيئة في اتجاه معين أو 


عنصر خاص ظهر التلوث أو الفساد في عناصر 
أخرى أو في أفراد أخرى.. وذلك مرجعه أن 
الإنسان حتى وان قدر له أن يعالج مشكلة صحية.. 
لإصلاح هذه المشكلة الصحية مكونات جديدة ينتج 
عنها آثار جانبية ومضاعفات صحية جديدة.. وهذه 
هي طبيعة البشرية التي تحيا بحياة متغيرة دائما. 


الوقاية من سلبيات المؤثرات البيئية 
الصحية: 
2ه ) طالدء11 عتتاهعء1 01 ملاس عبط 
115 أضءع سمه تحص طغلوء1]1 
قد كانت العناية الإلهية دائمًا في صف الإنسان 
تحميه وتنقيه ووجب على الإنسان ألا يفسد أو 
يلوث ما خلقه الله عز وجل.. فإن الله لم يخلق 
شيئًا ملوثا أو ضارًا بحياة الإنسان.. بل الإنسان هو 
الذي يلوث ويفسد وبالتائي عليه أن يصلح ما 
أفسدته يداه.. فإذا كان الإنسان لا يعيش في سكن 
صحي.. ولا يأكل طعام صحي.. ولا يتنفس هواء 
صحي.. فمن أين له بجسد صحي ونفسية صحية 
وحياة صحية.. وتتحدد أساليب الوقاية من سلبيات 
المؤثرات البيئية الصحية في إنماء البيئة 
لصحية العءصسصوع تحص طغلدء11 
84 3زم 126910.. حيث يجب أن تهدف السياسات 
الصحية القائمة والمرجوة إلى تحقيق البيئة 
ذلك سكن صحي.. غذاء صحي.. هفواء صحي.. 
ماء صحي.. إلى غير ذلك.. ولتحقيق ذلك يجب: 


- تحقيق بيئة صحية للتعايش والحياة. 
- تحقيق بيئة صحية للهواء والماء 
والصرف الصحي. 


عصاكناه1] عدأسرهن) م6؟0) ويعني 

بها توفير بيئة صحية في أنواع الإسكان المختلفة 

وذلك بالتخطيط الجيد للمساكن والمصاتنع 

والمستشفيات وكافة المرافق الإسكانية.. ويكون 

هذا التخطيط سليما إذا روعي فيه الآتي: 

- أن تكون المنازل بعيدة عن مصادر الكوارث 
الطبيعية من زلازل وبراكين أو مقاومة لها. 

- أن تكون بعيدة عن مصادر التلوث الصناعي 
والزراعي. 

- أن تكون مرتفعة عن ما حولها أملا في تهوية 
سليمة 


<2 


- أن تكون ذات مواصفات هندسية وإنشائية 
قوية من حيث الشكل والبناء الهيكلي 
والخرساتي. 

0 أن تكون ذات أسقف مرتفعة. 

- يتم التخطيط بحيث تكون هناك أماكن فاصلة 
بين الأبنية المجاورة. 

- أن تمثل النوافذ والمنافذ أكثر من 6١١8‏ من 
المساحة 


- جيدة التهوية والإضاءة والخصوصية. 


تحقيق البيئة الصحية للحياة والتعايش 
أقنكزا ‏ /7:مغنلسة كعسنتسه) سرع0 
صم ناسلاه0 م2 و بها تقليل الملوثات السمعية 
والضوئية من حيث 
- إصدار قواعد وقوانين خاصة بآلات التنبيه في 
السيارات ووسائل النقل. 
- إنماء التقاليد لدى الأفراد بعدم رفع اصوات 
أجهزة الإعلام من راديو وتليفزيون واجهزة 
التسجيل ومكبرات الصوت. 
- تجميل المدن والأحياء السكنية بالأشسجار 
والزهور. 


تحقيق البيئة الصحية للهواء ممرء+01© 

صونن له" عنة عداتسه)) ويعنى بها هواء نقيا 

وذلك من خلال: 

- التقليل من عوادم السيارات ووسائل النقل مسن 
خلال استخدام الوقود الخالي من الرصاص. 

- معالجة أدخنة ونفايات المصانع وما نتج عنها 
من أبخرة ضارة. 

- الإقلال من استخدام أجهزة التكييف والتبريد لما 
تحتويه من غازات ضارة. 

- إنشاء التجمعات الصناعية بالأماكن الصحراوية 
والبعيدة عن التجمعات السكنية. 

- توفير خطوات سلامة العاملين بالمصانع بفلاتر 
وحواجز تنفسية. 


تحقيق البيئة الصحية للماء -076© 
105 :ء)73 عنأسه) ويعني بها 
ماء صحي للشرب والاستخدام من خلال: 
- عدم إلقاء المخلفات بمياه الأنهار. 
- عدم صرف مخلفات المصانع في الأنهار. 
- إنشاء محطات تنقية للمياه طبقا للمواصفات 
والمعايير العالمية والعلمية. 
- التقليل من مياه الشرب من الآبار الجوفية لزيادة 
نسب الأملاح والمعادن بها. 


ابينة الصحية والحراسات البينية _ ج281 
> 

تحقيق البيئة الصحية للصرف الصحي 
والتخلص من القمامة عصنسه© +076 
1 عع نسنهة2 لالوودقء1 بإتشاء 
شبكات الصرف الصحي الجديدة في كل الأحيساء 
السكنية والقرى واستبدال المستهلك منها ومراعاة 
منسوب الصرف الصحي وعدم الاختلاط بالمياه 
الجوفية وإنشاء مصائع التخلص والاستفادة مسن 
الصرف الصحي والقمامة ع فل 18©©(9. 


تطوير تنمية البيئة الصحية: 

أضء تناهصممل كط طغادء11 ع2هن) طغلوء1]1 
ادع سسمماء 10 

وتشهد الدول النامية والدول المتقدمة في 
الآونة الأخيرة اهتماما واسعا بالبيئة الصحية.. 
سواء كان ذلك داخل الإطار العام للاهتمام بالبيئة 
والذي يتمثل في تخصيص وزارة أو هينات أو 
قطاعات البيئة أو إصدار تشريعات خاصة بمنع 
التلوث البيئي وعقوبات رادعة لمن يكون مسئولا 
عن إحداث مثل هذا التنشوث في أي مجال.. أو 
اهتمام القائمين على وزارة الصحة والأجهزة 
الحضاري والتقدمي لبيئة نظيفة في كل مواقع 
التعايش من المسكن إلى المدرسة.. ومن الملاعب 
الخضراء إلى أماكن الخدمات.. ومن الشارع إلسي 
المستشفى.. ولم يقتصر الاهتمام بالبيئة الصحيه 
على ذلك بل امتد إلى مواقع التعليم فسي مراحلسه 
المختلفة الجامعية وما قبلها.. بحيث أصبح تدريس 
المواد والمقررات البيئية ومحتواها يحتل موقعما 
كبيرًا في المناهج الدراسية. 


وأصبحت كليات الطب تتوجه توجها اجتماعيا 
لنشر الوعي والثقافة اللسصحية بين المواطنين 
وتوضيح دور الهيئة الطبية في الحفاظ على بيئنة 
صحية سليمة.. وامتد ذلك الدور التثقيفي الصحي 
إلى المستشفيات فأصبح من أهدافها الرئيسية 
تطبيق وتنفيذ برامج صحية بيئية يقوم بها الأطباء 
وهيئة التمريض والفنيين داخل وخارج المستشفى. 


ولقد أصبح ذلك واضحا في السياسة الصحية 
من الاهتمام بإنشاء مستشفيات متخصصة لعلاج 
الأمراض المزمنة والأمراض النفسية وكذلك في 
الاهتمام بإنشاء مستشفيات جراحات اليوم الواحد 
والتوسع في الخدمات المتقدمة مثل جراحة القلب 
المفتوح وجراحة الأورام في المواقع النائية وكذلك 
التوسع في خدمات العيادات الخارجية بمشاركة كل 
الجهات الرسمية الصحية مثل الشرطة والقوات 
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3 كنا وع5)1101 أماسع س هدنت تكسا 
5 )2 
من الخصائص البيئية مجتمعة أو منفردة يتأتى 
دور منظمات الأعمال في الاهتمام الحديث بكيفية 
القدرة على التنبؤ ونتيجة الاستعداد المؤفسسي 
بكافة أبعاده الذهني والعملي للإدارة بالتغيير 
10 12284 ).. وكيف يكون 
التغيير من خلال أعمال "أسلوب المراجعة الإدارية 
للمؤثرات البيئية" 1610120 )22 دأمأد40 
115 1271502112621 01 حيث تقوم 
بدورها الإيجابي في مواجهة المؤثرات البيئية في 
أن تغرس في نفوس وعقول المرءوسين الممارسة 
الإيجابية لهذين المعاملين "الاستعداد الذهني 
والعملي" لعناممة سه [دداءءاالء)سآ 
5 . ومن هذه الخصائص ما قد يكون 
ميزه في وقت ما وقد يصبح عبئا في وقت آخر. 
وقد أوضحت الدراسات البيئية مدى تأثيرههما 
على تحقي يق النجساح الإسستراتيجي 
عع علعع51136 [2)3هعتصه 1 كمر] 
لمنظمات الأعمال من حيث: 
- التوافق بين التخطيط الإستراتيجي وظروف 
البيئة التنافسية (البيئة المحيطة). 
- التمكين من الاستخدام الأمثل للفرص الحالية 
والمتوقعة (البيئة الخارجية). 
- الحد من تأثير التهديدات والمخاطر المحتملة 
(البيئة الداخلية والخارجية). 
- الاستناد إلى مقومات واقعية للقدرات الداخلية 
الأهداف الموضوعة (البيئة الداخلية). 
وتهتم منظمات الأعمال على مسستوى الإدارة 
العليا بتحليل البيئة الداخلية والبيئة الخارجية 


هة أ28رء)س1 01 وزة(زلوصسثم 1094 
هع تسط مض لطا [221عع1]51 


٠«‏ تحليل البيئة الداخلية: (اودعء)ه1 
كذ22155ه 10268 )1232نت 1:0[ تار 
وذلك بتجميع المعلومات عن سبعة متغيرات 
تنظيمية رئيسية وهي ما يطلق عليها(75) 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


- الهيكل )5 - الأفراد 58)811 - 
الإستراتيجية بجع5428]2 - نمط الإدارة 
51 - الأنظمة والإجراءات 539066205 
15 لع 0ق - المهارات ولال[ه - 
القيمة المشتركة 7211065 513:260. 


ومن هذا التحليل تخلص المنظمة إلسى 

محددات إداريه بيئية [هوأادء نص معتجص] 

5مس أسدءغ10 220076)وزسزسل4 تام 

الدراسات الإدارية والبيئية ومنها: 

- تقييم القدرات والإمكانيات المادية والبشرية 
المتاحة للمنظمة. 

- التعرف على الوضع التنافسي النسبي للمنظمة 
مقارنة بالمنظمات المماثلة التي تعمل في نفس 
المجال. 

- بيان وتحديد نقاط القوة وتعزيزها للاستفادة 
منها والبحث عن طرق تدعيمها مستقبلا. 

- استكشاف نقاط الضعف أو مجالات القفصور 
التنظيمية والتغلب عليها أو الحد من تأثيرها 
السيع. 

5 تحقيق الترابط بين نقاط القوة والضعف ناتج 
تحليل البيئنة الداخلية ومجالات الفرص 
والمخاطر ناتج تحليل البيئة الخارجية مما 


يساعد على زيادة فعالية الإستراتيجيات 
المختارة. 
٠‏ تحليل البيئة الخارجية: 1:<)65882[1 


15 مل 1023 ادع سردم أ حدما 
تهتم منظمات الأعمال على مستوى الإدارة 
العليا بتجميع المعلومات عن ثلاثة متغيرات: 
- البيئة لعاصمةة.. 81هط10) 
127110013311 الاقتصادية والاجتماعية 
والثقافية والسياسية والتشريعية 


والديموجرافية. 

- البييلةالإنتاجي سةا/الخدمية.. 
ا يوت 8 1 ونا 
الحجم - الهيكل - التكاليف - التوزيع - 
الاتجاهات - النمو. 


- البيئة لتلشفيلية.. غ1021؟ 
11 اللممولون - العملاء - 
الموردون - المنافسون. 
ومن هذا التحليل تخلص المنظلمة إلسى 

محددات إدارية بيئيةً [8)28»تصدوعتجص1 

5 ع292]6)وزساسل4 تخدم 

الدراسات الإدارية والبيئية ومنها: 

- ملائمة الأهداف التي تضعها المنظمة مع 
المناخ البيئي. 


- بيان الموارد المتاحة وكيفية الاستفادة 
منها. 

- تحديد نطاق السوق المرتقب ومجالات 
المعاملات المتاحة. 
سواء كانت امتداد للمنظمة الأم أو 
تستخدم إحدى منتجاتها أو تعاونها في 
العمليات والأنشطة. 

- تحديد سمات المجتمع والجماهير النسي 

- تشخيص أنماط السلوك الإنتاجي/ الخدمي 
والاستهلاكي للأفراد والمنظمات. 


ات ل والمدير المعاصر | 





135251 رجه مم تار 1 ه00) 
5 )5 [3 12171101132 ' 
من متضادات الخصائص والمتغيرات البيئية 
يأخذ المدير المعاصر (الناجح) الثبات في سياسة 
الإدارة للمؤسسة أو المنظمة أو المستشفى طالما 
تعتمد اساسا على التفاعل البيئي 
10 112710131216213 والارتباط به 
والاستعداد الدائم له.. وبذلك يصبح المدير المعاصر 
قادرًا على العمل في مواجهة هذه المتفيرات 
ومعالجة مشاكلها في كل خطوة من خطوات إدارة 
النظام المرتبط بكل مرحلة من مراحل تقديم المنتج 
أو الخدمة. 


وإن من أهم المعايير التي تمكن المدير المعاصر 

من تحليل البيانات الواردة عن التحليل البيئي سواء 

عن البيئة الداخلية أو البيئنة الخارجية 12248 

أقضنء):ط! لسة لقمعغم] 1ه ؤزو19ومم 

59 107110111111 هي: 

- المعيار التاريخي 51220210 /جده)1115 
الخبرات السابقة للمؤسسة أو المنظمة.. 
المقارنة بين الإدارات أو الأقسام أو الوحدات 
الإنتاجية /الخدمية داخل المنظمة.. الموازنات 


المقررة وكيفية توجيهها بالمقارنة بالأعوام 
السابقة. 
- المعير التنافسي 186اناءم6023) 


0 ويشمل المنافسة المباشرة مع 


المؤسسات والمنظمات النماقة .و5 : 
غير المباشرة مع المؤسسات والمنظمات التي 
ترتبط بالمؤسسة التي يرأسها سواء كان 
ارتباط أصلي أو ثاتوي رئيمسي أو مساعد.. 
ودراسة المنشآت الأخرى غير المرتبطة 
بالمؤوسسة لاكتشاف واكتساب خبرات أو 
مهارات جديدة قد تكون مفيدة. 

- المعيار الوصفي عللامينءو12 
4 في الأخذ بآراء الخبراء 
والمستشارين.. وفهم أسلوب وثقافة 
الإدارة على كل المستويات مع الاهتمام 
بالميول والاتجاهات خاصة وأنها تكون 
سلوك العاملين. 


] الدر اسات البيئية والمنظمات الصحية 





221 أسدع0 طغادءع1]1 
505 18711011221 


الدسموجرافيهلةةٌ عتطموععمضسء10 


69 221110111121181 حيث إن لهاقوة 
تأثير مهمة في السوق لارتباط المتغيرات 
الديموجرافية بالعوامل الصحية المختلفة مثل السن 
والدخل والتعليم والموقع الجغرافي والديانة. 


كما تهتم بنتائج الدراسات البيئية الصحية 
29 128111016231 طألوء11 حيث إتها 
تهتم بمقومات البيلة النفسية والبيئة الحيوية 
والبيئة الطبيعية وتؤثر في التخطيط الصحي وتحديد 
مستوى الخدمات الصحية.. والتغلب على التحديات 

كما تهتم بنتائج الدراسات التسويقية البيئية 
55 [قأظهعءعسمسمعتحصطط ‏ عساععاية11] 
المنافسة أو بيئة المهام الواحدة من حيث التعسرف 
على أحوال وظروف المنافسة للتمكين من إعداد 
التنبؤات الدقيقة للمستقبل والتطلع إلى نمو افضل 
في الأجلين القصير والبعيد.. وتشير هذه الدراسات 
إلى.. الحصة السوقية من الخدمات وعمق واتساع 


14 كي الإحلرة الصحية وإدارة المستشفيات 
حي << 
نطق الخدمات وفعالية وصول الخدمات لمستحقيها 
والمزايا السعرية للخدمات والجودة النسبية 
للخدمات التي تقدم وتوظيف نتائج مزايا البحوث 
في التطوير وفعالية وظيفة الإعلام بالمنظمة 


| الدراسات البيئية وادارة المستشفيات | 





عع 11353 أداتم 1105 
29> 21اتهء سدرمع ا جمك] 

للظروف البيئية تأثير بالغ على أداء وفاعلية 
وكفاءة المؤسسات والمنظمات الصحية وعلى نجاح 
خدمات المستشفيات وعع5621 [1)2زموه110 
98 ... فالمستشفى جزء من المجتمع تتأثر به 
وتؤثر فيه وهي نظام مفتوح ممع54زك5 دءعم0 
حيث تنشأ وتنمو علاقات التفاعل والاندماج 
والتبادل بين مختلف أفرادها ومستوياتها والبيئة 
الداخلية والخارجية.. ويتضح من ذلك انه من 
الأهمية بمكان التعرف والتغلب على القيود 
والعقبات التي قد تقف في سبيل الأداء الطبسي 
والصحي بوجه عام فقد تكون كفاءة المستشفى 
منخفضة لا لضعف منها أو قصور بداخلها ولكن 
لان هناك قيود بيئية خارجية سياسية أو ثقافية أو 
اقتصادية أو سكانية مفروضة عليها تؤثر في 
سلوك وأداء أفرادها وتحد من فرص الرعاية 
الصحية التي تقدمها المستشفى.. ولذا يكون مسن 
الواجب على إدارة المستشفى تحويل هذه القيود أو 
العقبات إلى أدوات تسهيل وتذليل وتغير السلبيات 
إلى إيجابيات أو تعظم الإيجابيات الموجودة وبالتالي 
تحقيق زيادة فرص الرعاية الصحية أو رفع 
كفاءتها بصفة دائمة ومستمرة. . وتشير الدراسات 


والمستشفيات.. 
لهامحجهددات يه بيئية نظامية 
11001161231 1:55 1115112017ل0 م 
5 تتأثر بعوامل كثيرة داخلية 
وخارجية نذكر أنها: 

- نظام مفتوح يتعامل مع العناصر الثلائة 


للبيئة المحيطة ومفرداتها. 

- نظام له قياس كمي وكيفي يتمثئل فسي 
المدخلات اللازمة لنشاط المستشفى. 

- نظام يخضع لمعاملات خاصة تستوجبها 

- نظام يتعرض للقيود من الداخل والخارج 
والتي يجب تفاديها أو التعايش معها. 


- نظام عليه أن يقتنص الفرص المتاحة 
على المستويات الإدارية المختلفة. 

- نظام يوجه لحل المشكلات بمواقع حدوثها 
ومتعلقاتها الداخلية أو الخارجية. 

- نظام يمارس القدرة على التنبؤ والتي لا 
يصح حدوثها إلا إذا تضافرت العوامل 
البيئية الداخلية والخارجية مع بعضها. 

- نظام يستلزم توفير أساليب سليمة وفعالة 
ومستمرة للحصول على المعلومات أولا 
بأول. 


البيئة المحيطة للمستشفى: !طشث)زم1109 
1 نت 10 تا 011538 ناك 

تهتم الدراسات البيئية للمستشفيات بالتعرف 
على مجال "البيئة المحيطة بالمستشفى' والذي 
يعرف بأنه إجمالي القوي والكيانات والعوامل التي 
تحيط بالمستشفى ولها تأثير مباشر وغير مباشر 
على خدمات المستشفى وتحمل عليها.. وتنقسم 
الوسيطة.. البيئة الداخلية. 


البيئة الخارجية (العامة) !ا2دىء):5 
301 -. ويقصد بها العوامل التي تؤثر 
على أداء المستشفى وتقع خارج حدودها ولا 
تخضع لنطاق الرقابة بها وتشمل.. المؤثرات 
السياسية.. المؤثرات الاقتصادية.. المؤثرات 
الثقافية والاجتماعية.. المؤثرات السكانية.. ويظهر 
تأثير هذه العوامل في جوانب شتى منها: 
- تحديد فرص استمرار ونمو وكفاءة 
- درجة الحرية والاستقلالية التي تستطيع 
أن تمارسها الإدارة والمكفولة لها. 
- التنشفيم الإداري والإسستراتيجيات 
والتطبيقات الإدارية. 


البييبةالوسيطة إفا)نروه11 
11711013124 .. ويقصد بها العوامل التي تؤثئر 
على أداء المستشفى وتقع على حدود المستشفى 
تتفاعل دخولاً وخروجا منها وقد يخضع بعضها 
لنطاق الرقابة بها وتختلف من مستشفى لأخرى 


وتشمل.. حصيلة المستشفى من سوق المرضى.. 
توعية المرضى ومستوياتهم الثقافية والاجتماعية.. 
التشريعات المنظمة لكل مستشفى ومدى خضوعها 
للرقابة الحكومية.. النقابات المختلفة (المهنية 
وغير المهنية).. ويظهر تأثير هذه العوامل فسي 


جوانب شتى منها: 
- تغطية دور التنافس الإيجابي بين 
تشغ المستشفيات. 


- توضيح أهمية مراعاة الجانب الإنساتي 
في معاملة المرضى تخطيطا وتنفيذا.. 
تشخيصا وعلاجا ووقاية. 

- تحديد دور النقابات في حماية مقدمي 
الخدمة سواء الأطباء أو الممرضين أو 


البيين ة لداخليةً (هوصيعءاسآ1 


13384 ويقصد بها العوامل التي م_ؤثر 
على مستوى اداء المستشفى وتمئثل طاقات 
وإمكانات المستشفى المادية والبشرية.. والأفراد 
بها على مستوى الإدارة العليا والوسطي والإدارة 
التنفيذية.. والتجهيزات الطبية.. وأنواع الخدمات 
الصحية/الطبية الحديثة التي تؤديها خاصة وجود 
الوحدات ذات التقنية العالية التي تستلزم توافر 
القوى البشرية المدربة فنيا وإداريًا والبيئة الداخلية 
تقع داخل المستشفى وبالتالي تخضع لنطاق الرقابة 
بالمستشفى.. ويحدد تصنيف القوى بالبيئة الداخلية 
في الطاقات والإمكانيات منها.. طاقات بشرية.. 
وقانونية.. ويظهر تأثير هذه العوامل في جوانئب 
شتى منها: 


- تنظيم علاقات التفاعل والاندماج والتبادل 
بين مختلف أفراد المستشفيات. 
- تحقيق الاستفادة من دور الاتصال وتدفق 
المعلومات في خدمة الإدارة. 
- الاعتبارات المهمة في العلاقات الإنسانية 
داخل المستشفى. 
- الاهتمام بنقل التكنولوجيا ومراعاة الفاقد 
في الطاقات المادية. 
وربما نجد أنه من الصعب وضع حدود فاصلة 
بين البيئة الخارجية والبيئة الوسيطة والبيئة 


م 5 
الداخلية للمستشفى.. فالعوامل البيئية العامة 


ومغع 12 أعاسعسموستجمظ؟ «سمسصره0 كثيرًا 
ما تخترق العوامل البيئية الخاصة ©62©12م5 
5 1871208121231 . . التي بدورها تؤثر 
في البيئة الداخلية.. وتتشابك العلاقات فيما بينها 
وتؤدي إلى نتائج إيجابية أو سلبية تؤئر في 
مجملها على كفاءة ونوعية الخدمات التي تقدمها 
المستشفى.. ولذلك ينظر علم إدارة المستشفيات 
إلى المستشفى على أنها نظام مفتوح يتفاعل ويؤثر 
ويتأثر بالبيئة التي يعمل بها ولها. 


وعلى الرغم من منطقية المدخل البيئي 
لاجدارة 2[1)دعسمهعتحم؟ علخو متمتسلم 
داع ة0:ممة.. ورغم أهمية معرفة أثر النشظروف 
البينية على سلوك التنظيمات الإدارية البيئية 
سلهأ هع ته مم1 وس ناسل م4 
نأعة0:مصة 1وءهوتأجوطء8.. فته كان من 
الصعب التعمق في دراسة البيئة المحيطة وخاصة 
في مجال المؤسسات والمنظمات الصحية 
'المستشفيات".. وإن كان الأمر قد استقر علسى 
تحديد هذه المدخلات الثلاثة الرئيسية التي ترتبط 
ببعضها وتشمل عملية الدراسات التفصيلية 
لمقومات المؤثرات البيئية الاقتصادية والسياسية 
والاجتماعية وغيرها.. وهذه المداخل الثلاثة يطلق 
عليها إداريًا "مداخل المصادر المكونة للبيئة 
المحيطة" أاتعسدوعتحسظ عسنلسنوسسك 
أنامه] قع:501011. 


المدخل العام ؛نامه1 «م:ندتسه") هو الذي 
يتدارس المؤثرات البيئية المختلفة الاقتصادية 
الاجتماعية السياسية وغيرها وانعكاساتها على 
الهياكل التنظيمية على المستويات الإدارية 


المدخل الوصفي غنامهآ 6؟أ)ة)2!1ن0 
الذي يترجم درجة تعامل المؤسسة مع البيئة 
المحيطة التي تواجهها.. فإن لكل بيئة معينة وصف 
خاص بها.. وكل مؤسسة تتعامل مع هذا الوصف 
بقدر ما يخصها وينحصر الوصف البيئي في خمسة 
أنواع البيئة الديناميكية.. البيئة المتنوعة.. البينسة 






-- 
والمدخل الكمي أدامره] 16) 01032102 


الذي يعتمد على أن البيئة المحيطة تؤثر علسى 
المنشأة بكل عناصر خدماتها من خلال المصادر 
المتفاعلة مع بعضها البعض ومع المنشأة ومن أهم 
هذه المصادر العملاء - الموردين - النقاببات 
العمالية - سوق العمل - الأجهزة الحكومية - 
البنوك - مراكز البحوث. 





ا ا ا 0 
ل 525-55 0 
أناء للاءع8 1113113 1121م 1105 
لمم ذأنامهآ 2[1)سع سمت دسا 
عع ورع 2 

يطبق في المستشفيات ما يعرف 'بالمراجعة 
الإدارية للمؤثرات البيئية الصحية" ط)لوء11 
151217 ا هل م 121نء سسم م س1 
1 التي تحتوي على تجميع وتحليل 
المعلومات عن تلك المجالات التي تشكل البيئة 
المحيطة للمستشفى.. وإن كان تطبيق هذا المفهوم 
على المؤسسات ومنظمات الأعمال يقتصر على 
البيئة الخارجية فقط إلا أن تطبيقه في المستشفى 
والبيئة الداخلية.. وعلى ذلك فإنه يتم تجميع 
معلومات عن البيئة الخارجية للمستشفى.. البيئة 
الوسيطة للمستشفى.. البيئة الداخلية للمستشفى. 


وتتم الدراسة تفصيلا لهذه المعلومات للخروج 
بمعلومات أساسية عن العناصر الأساسية لإدارة 
المستشفى مثل المنظور التطبيقي للوظائف الإدارية 
وتنمية القدرات والكفاءات للموارد البشرية.. 
التسويق والتمويل.. الخدمات والبحوث.. التحديث 
والتطوير.. ومن ذلك يمكن تحديد الأثئر 
الإستراتيجي لهذه المجالات في الحال وفسي 
الاستقبال. 

ويكون لكل عنصر من العناصر التي تندرج 
تحت هذه الأنواع الثلافة.. البيئة الداخلية 
والخارجية والوسيطة.. وعناصرها المختلفة ملف 
دائم مستمر يحتوي المعلومات قبل الإنشاء وأثناء 
التشغيل وبعد إنجاز المهام على أن تحدث هذه 
المعلومات أولاً بأول وذلك لتحقيق الأهداف التالية: 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


- المساعدة في التخطيط الكلي والتفصيلي 

- خلق العديد من الفرص المتاحة للمستشفى 
واستخدامها بشكل ناجح. 

- التنبوٌ بالتهديدات والمتغيرات البيئية 
والعمل على مواجهتها وتحويلها إلى 

- خلق مجالات لخدمات صاعدة في السوق 

- المراجعة الفعالة للنتائج لتقييم الأداء 
والإنجاز للخدمات التي تقدم. 

- توفير المعلومات الني تلزم دراسات 
الجدوى للمستشفى. 


وترجع أهمية المراجعة الإدارية للمستشفى 
بأنها المؤشر الذي يدق ناقوس الاحتياج للتغييمر 
9 ع018828).. فمع وجود القوى الداخلية 
والخارجية المختلفة المعقدة والمتناقضة فقد أصبح 
التغيير هو الحقيقة الوحيدة في حياة المنظمات.. 
وأهم دواعي التغيير في المستشفيات هو عدم ثبات 
النظام من المراجعة الإدارية يعمل على خلق وإيجاد 
بيئة عمل تتمكن من إدراك أهمية التغيير وكيفية 
جعل هذا التغيير في صالح المستشفى وليس ضدها 
وبما يساعد الأفراد على التكييف بسهولة مع هذا 


وتتبع المستشفى نفس الخطوات والوسائل 
التي تتبعها المؤسسات ومنظمات الأعمال كمنهج 
منظم لتفعيل المراجعة الإدارية للمؤثرات 
البيئية 22)56)دتمتسل4 لدأامعءسدموعتاجمر 
ا ظع1:111©1 ننء 5351 سس٠و/ع11‏ الذي يتكون من 
خمس خطوات هي.. اختيار المتغيرات البيئية 
الرئيسية.. اختيار أحد مصادر المعلومات الأساسية 
عن البيئة.. استخدام أدوات وأساليب التنبو.. إعداد 
مصفوفة تقسيم المؤثرات البيئية.. إعداد مصفوفة 
الوضع التنافسي. 


وقد تلتزم اللجنة التي ستتحمل هذه المسئولية 
بتطبيق هذه الخطوات الخمسة حرفيًا عند التطبيق 
أو يتم تحوير أو تغيير نسبي في مضمون بعض 
هذه الخطوات أو تحوير كلي في خطوة من هذه 
الخطوات.. لأن عملية المراجعة الإدارية للعناصر 
البيئنية عملية مفتوحة وتحتاج لنظام مفتوح وعقول 


والمتعارف عليه أن التعرض للمتغيرات البينية 
يختلف من مستشفى لأخرى حسب حجم المستشفى 
ونوعها وموقعها وعلاقاتها بالأجهزة الحكومية.. 
ويتحكم ذلك في نوعية الاختيار لعنغاصر المنهج 
المنظم وفاعلية برنامج المراجعة الإدارية لاختلاف 
تاثيره في البيئة الصحية وبالتالي كفاءة وفاعلية 
الخدمات التي تقدمها المستشفى حاليًا أو في 
المستقبل. 


البيئة الصحية والحراعان البيئية هه 


لالتعا اعون عام انر يفت 
الإدارية للمؤثرات البيئية لعادءسدهءت<دظ 
ه11 220156 كأدأد لخ مسئولية الإدارة العليا 
ويختص بها في معظم الأحيان لجنة التخطيط أو 
لجنة للجودة أو لجنة التقييم بالمستشفى وهذه 
اللجان رئيسية وتتبع مجلس الإدارة مباشرة ويستم 
التكليف لأي منها بناء على تحديد حجم الأعمال 
والمهام التي سوف ينجزها في هذا الصدد وتحديد 
الهدف النهائي من برنامج المراجعة الإدارية وإن 
كان تنمية أو تطوير أو تحديث أو إعادة تخطيط أم 
الوقوف على كفاءة الأداء وجودة الإنجاز في ظضل 
المتغيرات البيئية أو قياس مخرجسات المستشفى 
مقارثا بالمعايير المحددة في كل مرحلة من مراحل 
عمر. المستشفى مع التركيز على عوامل المخاطر 
والتهديدات والمنافسة. 
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الصحنّ مصدر السعادة 
البشريت .. فالصح 
السليمتيّ تنمي في 
البشريي جوانب متعد دة.. 
إيمانتيم روحيس .. 
شخصيت أسرية 
إجتماعين .. مهنيي 
ماديي ..عوامل ككثيرة 
تقصد الصحت الجيدة 
ويقصد بها .. ويدونها لا 
يبمسحكعسن تحقيمق 
الطموحات ولا الأحجلام 
ولا يمحكنالتقدو 
يخطغوات وتكضيىي 
ومدروسي نحو الحياة 
الأفضل .. صحت بدني 
وسعادة بشريي ورفاهيىي 


املاس الى 





المدخل السادس عشر 
التكامل الخدمي الصحي.. إدارة المستشفيات 


رؤية إدارية خدمية صحية 
اجتماعية. 

توجهات التكامل الخدمي 
الصحي. 

الخيارات الإستراتيجية.. 
التكامل الخدمي الصحي. 
مستشفى التكامل الخدمي 
الصحي. 
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التكامل الخدمي الصحسي 
إدارة المستشفيات 
المداخل.. الأهداف.. الآليات. 
اجتماعية.. إدارية. 
الأستراتيجيات.. علاجيسة.. 


وقائية.. اجتماعية.. إدارية. 
التطبيقات العملية.. مراكز.. 
وحدات.. صحية طبيسة.. 
اجتماعية اسرية.. تعليمية 
تثقيفية.. تدريبية بحثية.. إدارية 
معلوماتيه. 
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التكامل الخدمي الصحي 
رؤية إدارية خدمية صحية إجتماعية 
المحتوى العلمي 


مفهوم التكامل الخدمي الصحي: 

الرؤية الحالية والرؤية المستقبلية.. 
خدمات المستشفيات. 

مداخل التكامل الخدمي الصحي (الصحة - 


الصحة العامة - صحة المجتمع). 

التكامل الخدمي الصحي احتياج وضرورة 
أهداف التكامل الخدمي الصحي: 

أهداف صحية - إجتماعية - اقتصادية - 
إدارية - قومية. 

آليات التكامل الخدمي الصحي: 

إجراءات - نظم - منظمات - إدارة. 





التكامل الخدمي الصحي 


رؤية إدارية خدمية صحية اجتماعية 


المحددات التعريفية 


التكامل الخدمي الصحي.. من مداخله 
الإدارية الطلمية.. الاعتراف 
بالاحتياجات الصحية والتفاعل بينها 
والتعامل مع البيئة المحيطة وتقوية 
الرغة على العمل والإحساس 
بالمسئولية والمساهمة في الإنتاج 
وإرساء القيم الاجتماعية. 

التكامل الخدمي الصحي من مداخله 
الإدارية العلمية.. التركيز 0 الصحة 
العامة كتطبيق عملي للعلوم الطبية 
والاجتماعية والإنسانية المختلفة.. 
بتطبيق نظام إداري بالتوجه الإنمائي 
وتحديد المسئوليات التنفيذية لرعاية 
صحية شاملة متكاملة تقدم الحياة 
الصحية بأساليب الوقاية الشاملة.. 
بواسطة القوى العاملة الصحية ذات 
المهارات الثنائية الرعاية السريرية 
العلاجية والرعاية الصحية الوقائية. 
التكامل الخدمي الصحي من مداخله 
الإدارية العلمية.. فر ضٍِ 5 
الإدارة الضحية وإدارة 0 
في مواجهة العوامل المختلفة الطبيعية 
والاجتماعيه والإنسانية والسلوكيه 
والثقافية التي تؤثر على صحة الأفراد 
وصحة المجتمعات بالتعرض لتقسيمات 
الصحة النوعية وبتحديد مسئوليات 
الزمالة الاجتماعية في التنمية الصحية 
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ني : س0 : و و بس 
رؤية إدارية خدمية صحية اجتماعية 
المحددات التعريفية 


- التكامل الخدمي الصحي.. احتياج 
علمسي وخدمي إدار ي ومجتمعي.. 
احتياج مشاركة ومواجهة وتطوير.. 





التكامل الخدمي الصحي 


رؤية إدارية خدمية صحية إجتماعية 





أهدافه العامة بإرساء القاعدة الإدارية 
الأولويسات.. الاختيارات.. وتقوم 
بتحقيق أهدافها المؤسسية في إطضار 
الأهداف الخدمية التكاملية الصحية.. 
الاجتماعية.. الاقتصادية.. الإداريسة.. 
القومية.. التي لا تتحقق إلا بالزمالة 
المجتمعية والمشاركة المؤسسية في 
وضع السياسات والاستراتيجيات 
الصحيه القوميه. 

وخفض معدلات 0 والوفاة 
6وتوفير مستوى رعاية علاجية 
عالمي. . وتتحقق أهدافه الاجتماعية 
في توسيع نطاق الخدمات الصحية 
الاجتماعية.. تتحقق أهدافه الاقتصادية 
بتوفير البدائل المناسبة للتمويل 
واحتواء التكاليف.. وتتحقق أهدافه 
الإدارية برفع كفاءة الإدارة والتشغيل 
بأساليب إدارة حديثة وتنمية القسوى 
العاملة الصحية وتطوير نظضم 
المعلومات والدراسات والبحوث. 





والحكومات ولذلك فقد تمثلت أهدافه 
العامة في تحقيق الأهداف القوميسة 
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رؤية إدارية خدمية صحية اجتماعية 
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وعءزحجرع5 طاألوع 1ون50 )كمسل نم 
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#8 توطنة: 





الرؤية الحالية والرؤية المستقبلية - 
خدمات المستشفيات: 
0ه أدععننان) وععتحجرء5 لو)أوده1]1 
1ن أن "1 
على الرغم من التقدم المذهل في البلاد 
المتقدمة. . وفي معظم البلاد النامية في الصحة 
وزيادة معدل ومتوسط عمر الأفراد وهبوط 
مؤشرات وفيات الأطفال والسيطرة على عدد كبير 
من الأمراض المعدية.. وكذلك وضع موضوعات 
تنظيم الأسرة محل الاهتمام.. إلا أنه ما زالت هناك 
الكثير من الموضوعات التي تهم الصحة تحتساج 
إلى مزيد من الدراسات الصحية الاجتماعية البيئية 
الاقتصادية الإدارية لكي يتم تغطية القفصور في 
الجوانب الخدمية الصحية التي تحتاج إلى المزيد 
من الاهتمام بالصحة العامة طغلدء11 عناطتن2 
وصحة المجتمع طغلقء11 “وانطنانسعده0).. 
وما بينهما من مؤثرات متجانسة وغير متجانسسة 
تنعكس من قريب أو بعيد على صحة الإنسان.. 
الأمر الذي استتبع معه الحقيقة أنه قد آن الأوان 
لتوضيح دور المستشفى في مساندة ومشاركة 
الأجهزة المختلفة في القطاعات الصحية وغير 
المتدرة: اكقظرة: خذفات الطحة العامة وصحة 
3 حيث إن هذه الخدمات يجب أن تصل 
إلى كل الناس في كل الأوقات وفي كل الأمساكن 
على افضل مستوى خدمي.. ذلك فضلاً عن قيام 
المستشفى بدورها الخدمي العلاجي المنوط بها 
الصحية الطبية بها. 


ولأن الوظيفة الرئيسية 3 للمستشقى بالمفهوم 
العام السائد هي تقديم الرعاية الطبية لأفراد 


التشخيص والعلاج "العلاج ريرق اينع 
عةن) طغلوعلط؟ 0ع8 لوعنستات.. 
المؤكد أن الخدمات السريرية لا يمكن 0 
بديلاً عن الخدمات الصحية الأخرى.. ولذا كان 
هناك ضرورة لتحقيق "التوازن الخدمي 
الصحي" وءء1 ع5 طغلوء]2 ععمو821.. الذي 
عليه يتم تحديد الأدوار بين خدمات المستشفيات 
التي تقدمها والخدمات الصحية التي تساهم فسي 
تقديمها وتحديد "الأولويات الخدمية الصحية" 
5و2 وععءذلحرء5 طالدء]1].. وإن الاهتمام 
بالخدمات الصحية المجتمعية يقلل من الاحتياج إلى 
عدد كبير من الأسره بالمستشفى ومن الطبيعي أن 
تحسن مستوى المعيشة والاكتشافات الحديثة فسي 
طرق التشخيص والعلاج إلى حد كبير تضع الكثير 
من الأمراض الوبائية أو المزمنة وأمراض المسسن 
الحرج - الأطفال والشيخوخة تحت السيطرة 
كخدمات صحية اجتماعية.. وبالتالي يقل الاحتياج 
إلى عدد الأسره الموجودة بالمستشفيات أو التي 
كان مخططا لها ويتم تحويلها أو تحويل التكلفة 
الخاصة بها للاستفادة منها في خامات أخرى 
"البدائل الخدمية الصحية المختارة" 


5ل وعء 1 ع5 طأالوع] لعاعه51. 


ومن الواضح أن الاحتياجات الخدمية العلاجية 
الطبية أو الخدمية التي تقدمها المستشفى تزداد 
يومًا بعد يوم إلا أنه وبنفس القدرة بل ويفوقه فإن 
الموارد المالية تعجز عن مواجهة هذه الزيادة في 
الطلبات والاحتياجات الخدمية الطبية.. وإن 
الدراسات والتحليلات المقارنة بين الاحتياجات 
والطبية والخدمات الصحية المجتمعية بأنواعها 
المختلفة توضح أمور عديدة يستنبط منها سياسات 
وإستراتيجيات وخطط صحية على كل المستويات.. 
ومن هذه الدراسات المقارنة التي أجرتها منظمة 
الصحة العالمية في بعض البلاد النامية والتسي 
البرامج والدراسات البحثية الخدمية 
الصحية طعموءوع2 وععزصء5 طالدء11 
وتدةمع 220 التالية: 


التكامل الخدمي الصحي _ إحارة المستشفيات 


2 دراسة مقارنة عن المبالغ التي تصرف 


على إنشاء المستشفيات والمبالغ التسي 
تصرف على تطوير الخدمات الوقائية 
والصحية والمجتمعية. 


- دراسة مقارنة عن مصاريف التشغيل 
والصيانة للمستشفيات والمصاريف التي 
تحتاجها وحدات الخدمات اليومية. 

- دراسة مقارنة عن مصاريف المستشفيات 
بصفة عامة ومصاريف الصحة العامة 
والتثقيف والنظافة والتدريب. 

- دراسة مقارنة عن مصاريف الوقاية من 
نكسات الأمراض وعلاجها واتخاذ 
إجراءات الاكتشاف المبكر للأمراض. 


وفي ضوء ما سبق فإن البحوث الصحية 
الاقتصادية والدراسات الميدانية الاجتماعية قد 
توصلت إلى أنه لابد من وجود هيكل تنظيمي 
إداري الركن الأساسي فيه المستشفى مع 
المشاركات الأخرى المجتمعية المحلية في وضع 
أسس التخطيط العلمي والوصول إلى نتائج إيجابية 
في التعامل من نتائج هذه الدراسات التي في 
التخطيط الصحي الاجتماعي #«اتدناسسمه© 
5 ع تتدسة21 1)5[وع11 على النحو 


- التخطيط العلمي المدروس.. لإنشاء 
المستشفيات وذلك لضمان عدالة التوزيع 
حسب الموقع الجغرافي وعدد السكان 
والحالة الصحية. 

- التخطيط وإعادة التخطيط. .في حجم 
المستشفيات القائمة والنظر في تحجيم 
زيادة عدد الأسرة بدون احتياج فعلي. 

- التخطيط للتوسع في الإنشاء.. للمراكز 
والوحدات الخدمية التي تقدم خدمات 
يومية طبية متكعررة مثل (العيادات 
الخارجية) للتوجه لعلاج المرضى خارج 
المستشفى واقتصار الدخول للمستشفى 
على الاحتياج الفعلي للإقامة أو الجراحة. 

5 التخطيط للتوسع الخدمي.. امتداد نطاق 
خدمات المستشفى لتشمل البيئة الداخلية 
والبيئة الخارجية. 

- التخطيط لتحديد الأدوار للخدمات التي 
وخدمات صحة عامة وخدمات صحة 


من خلال التوصيات السابقة ونتائج الدراسات 
الميدانية المجتمعية وفي ضوء ما تم تنفيذه من 
هذه البرامج التخطيطية في البلدان المتقدسمة 
وبعض البلدان النامية نجد أن الاتجاه الإداري 
المعاص ا سس 
صوناءء 11 22052 وتسأسملة يهدف إلى 
تحقيق ركيزتين أساسيتين تربط خدمات المستشفى 
بخدمات الرعاية الصحية (الصحة العامة) وخدمات 
الرعاية المجتمعية (صحة المجتمع) وهاقان 
الركيزتين هما: 

- النتش لمم ال صحي الشمولي 

ع89ن) طالدء]] ع اامسعطءء مم0 


- النظام الصحي التكاملي 120812460 
.85 طغلوء11 


ومن هنا يتحقق للمستشفى أن تقدم خدماتها 
في نظام مركزي للرعاية الصحية والرعاية 
المجتمعية في نفس الوقت وهذا المفهوم بالتاكيد 
المرضى.. فالمستشفى من خلال الركيزتين 
السابقتين أصبح لها صورة ووضع أفضل لتحقيق 
الكثير من أهدافها في الاستجابة لاحتياجات 
المواطن والاحتياجات المجتمعية. 

وهكذا فإن التكامل الخدمي الصحي.. أساسه 
الاهتمام بخدمات الصحة العامة وخدمات صحة 
المجتمع دون إغفال دور المستشفى في العلاج 
السريري الإكلينيكي.. وذلك من خلال تحقيق 
التوازن الخدمي الصحي الذي يؤسس على تحديد 
الأولويات الخدمية الصحية والبدائل الخدمية 
الصحية المختارة.. ويتم تحديد سياساته 
واسترايجياته وخططه على كل المستويات 
والقطاعات الصحية وغير الصحية من خلال 
تطبيق برامج الدراسات البحثية الخدمية الصحية 
الاجتماعي لتحديد دور المستشفى في تقديم 
الخدمات الصحية الطبية وخدمات الصحة العامة 
وخدمات الصحة المجتمعية.. وفي المستشفيات 
أصبح يعتد به كوظيفة أساسية للمستشفى تربط 
بين خدمات الصحة العامة وخدمات صحة المجتمع 
في الاتجاه الإداري المعاصر الذي يستند على 
ركيزتي النظام الصحي الشمولي والنظام اللصحي 
التكاملي. 


200220131 
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005 
(الصحة - الصحة العامة- صحة 
المجتمع) 
11312111217 0) .طالوع8 عناطهسظ ..طالوء1] 
طغاوء1]1 


ل الصحصدةه: 


طغادء1آ1 
تعرف الصحة على أنها تمام الحالة البدنية 
والذهنية والنفسية والاجتماعية للفرد وليست فقط 
غياب المرض,. وهي تقود بالطبع إلى حياة 
اجتماعية اقتصادية إنتاجية صحيحة.. وتوظخف 
مقابل الاحتياجات المتغيرة للحياة وصولاً إلى جودة 
الحياة.. ويعني تمام الحالة الصحية أي تكاملها.. 
ليس فقط بالأداء العادي ولكن بالأداء المتميز.. 
ليس فقط لمجموعة من الأفراد لكن لكل الأفراد.. 
وليس فقط لحالة ذهنية دون الحالة النفسية أو 
الجسدية ولكن للحالة الصحية المتكاملة للإنسان.. 
ليس فقط في الاهتمام بالحالة الصحية أو المرضية 
السائدة ولكن بالتوقعات الصحية المستقبلية وتنمية 
الصحة.. وهذا يستدعي التفاعل الصحيح 
0 26216 والتعامل مع البيئنة 
المحيطة 42141720105 12911201112126262[1 من 
خلال تقوية الرغبة في الإقبال على العمل 
والإحساس بالمسئولية «اذلنط زوه مموع+1 
51 والمساهمة ف يالإنتتاج 
23210 220001171 وإرساء القيم 
الاجتماعية ١/2115‏ [5012. 


وإن الاهتمام بالصحة قد أصبح يعني المزيد 
من العناية بها فلا قبول لمبدأ الوسطية.. ويضمن 
مبدا 'تحسن شامل كامل للصحة".. ومن 
المؤكد أن التوجه الحديث للاهتمام بالصحة هو 
تحقيق أقصى مستوى رعاية صحية شاملة 
متكاملة.. وضمان حقوق المواطنة الصحية 





طغاوء] عناطنط 

تعرف الصحة العامة بأنها هي الحالة الصحية 

لمجموعة من الأفراد في موقع واحد ذو طبيعة 

بيئية واحدة وتتعلق الصحة العامة بما تتخذه 

الحكومات من إجراءات وشروط خاصة بالحماية 
والوقاية والحفاظ على صحة أفراد هذا المجتمع. 


وتختلف الصحة العامة عن صحة المجتمع في 
'التوجه الإنمائي" [8ه)معسرمماءت18 
9 حيث إن التوجه الإنمائي للصحة 
العامة يكون لتنمية الصحة بينما التوجه الإنمائي 
لصحة المجتمع يكون لتنمية المجتمع وبكلاهما يتم 
تحقيق التنمية الشاملة من أجل ومن خلال التنمية 
الصحية. . ويتضح ذلك من الدور الذي تتم به 
التنمية وتتحد بين كلا منهما.. فإن الصحة العامة 
تتوجه إلى صحة الناس بما يحقق إنماء صحي بما 
يعود على الإنماء الاجتماعي.. وصحة المجتمع 
تتوجه إلى صحة المجتمع بما يحقق إنماء 
اجتماعي بما يعود على الإنماء الصحي.. كما 
تختلف أيضا الصحة العامة عن صحة المجتمع من 
حيث المسئولية بإأنانطزوهمم125.. فبإن 
المسئولية الأكبر في مجال الصحة العامة تقع على 
عاتق القطاع الحكومي أكبر من المجتسع فهناك 
مسئولية تقع على المجتمع ولكنها تأتي في 
المرتبة الثانية بعد مسئولية القطاع الحكومي عن 
المستشفيات.. الوحدات والمراكز الصحية.. 
خدمات الصحة العامة.. ولكن على العكس نجد أن 
المسئولية الأكبر في صحة المجتمع تقع على 
عاتق 'القطاع المجتمعي" «ماء»56 500121 
أكبر منهًا على عاتق القطاع الحكومي.. ويكون 
القطاع المجتمعي مسئولاً عن النظافة الشخصية.. 
نظافة البيئة.. الثقافة. . التثقيف الصحي.. التعليم 


والصحة العامة هي علم حماية وتحسين 
الصحة المجتمعية من خلال التعليم وتقدم الحياة 
الصحية والبحث عن أساليب وطرق الوقاية مسن 
الأمراض والإصابات.. والصحة العامة كعلم تشتمل 
على علوم البيولوجيا 8101089 .. الاجتماع 
جع501010.. الرياضسيات 7/12)165321123.. 
الطب 56نء751©01.. التعليم 1/0101281108 إدارة 
الأعمال 811818688.. علم السنتقس.. 
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25920108 الحاسبات 1167م 001223) وهفذه 
العلوم حينما توظف لخدمة الصحة العامة توضع 
في القالب الإداري وتصبح إدارة صحية 
وتخطيط صحي 50ة عمنممواط طغاوء11 
لكش طناوء1].. وإلى غيره من 
العلوم الإدارية الاجتماعية الإنسانية أو الاقتصادية 
ذات الارتباط بالصحة 1)6دع11 بوعءناوط عناطوط 
8 2. 


ومن خلال الدراسات الميدانية والمرجعية 
العا 3 يتض أن تقديم الخد أب اه , ية عل 
مستوى الصحة العامة ليست عملية سهله ولا 
الارتقاء بالصحة فإنه لابد من التداخل والتكامل 
بين هذه العلوم المختلفة.. كما يجب أن يكون 
هناك إدارة لكل هذه العلوم مع بعضها.. وهذا 
الأمر لا يتم إلا بتحقيق 'رعاية صحية شاملة 
متكاملة" ع ؟أومعطءءمصره© لأ غومعء)س1 
0085 8غ51681.. يتحقق فيها اهتمام الصحة 
العامة بحماية صحة مجموعات من الأفراد التي قد 
تكون هذه المجموعة محددة (قرية أو مركز) أو 
خ ع ار أو دولة). . كما أن الصحة 
0 أو تكرارها. 


وإن العاملون على تطبيق هذه العلوم فسي 
مجال الصحة العامة تحدد مسئولياتهم في إعداد 
وتطبيق البرامج التدريبية التعليمية ووضع 
السياسات الصحية وتحديد الخدمات المطلوبة 
ونظام إدارتها وكذلك عمل الدراسات الميدانية 
والاستقصاءات والبحوث الصحية والإدارية 
والمجتمعية.. بينما العاملون في مجال الطب 
العلاجي مثل الأطبساء وهيئة التمسريض فإنهم 
يركزون فقط على علاج المرضى.. على الأفراد 
بعد إصابتهم بالأمراض.. وإن ذلك هو الذي يدفع 
إلى الاهتمام بتكامل الخدمات الصحية.. حيث يجب 
أن يتمتع العاملون في المجال الطبي بمهارات 
وكفاءات العاملين في مجال الرعاية الصحية وذلك 
لتحقيق الهدف" المزدوج العلاجي والوقائي وهو 
مسئولية جماعية يشارك فيها العاملون في الرعاية 
الصحية والعاملون في المجال الطبي". : 1 

ويصبح التوجه الحديث للصحهة العامة 
وارتباطها بصحة المجتممع والخدمات الطبية 
مستوى رعاية صحية شاملة متكاملة وضمان 
حقوق المواطنة والرعاية الصحية. 


وي 





طالدء1]! واأتسناسسره6 

يعرف المجتمع 0011312:1111109) بأئنه 
مجموعة من البشر يعيشون في حدود جغرافية 
معينة ولهم عادات وتقاليد خاصة بهم.. وأنهم 
مجموعة من الأفراد لهم خواص الموقع 
5610 والجنس 565 والعمر 6م48 والعمل 


100 ممناء06. 


وصحة المجتمع طغ11»21 0111216 تت 0 
هي المعنية بالحالة الصحية لمجموعة من الأفراد 
(المجتمع كما سبق ذكره) وما يتخذ من إجراءات 
خدمية صحية على مستوى الهيئات الحكومية 
والقطاع الخاص للحماية والوقائية والحفاظ على 
صحة الأفراد وبالتالي على صحة المجتمع.. وهم 
يشاركون موقع إقامة واحد وخبرات ومهارات 
واحدة وعادات وتقاليد واحدة.. ويستخدم هذا 
التوصيف البشري في التوجه إلى نظام الرعاية 
الصحية في المنطقة أو الإقليم الواحد في بعسض 
الأحيان للبلد الواحدة.. ويعتبر المخططون أن 
الأفراد هم جزء من المجتمع باختلاف جنسياتهم 
واعتقاداتهم ودياناتهم وقدراتهم إلا أن كلهم 
يلجأون إلى منافذ الخدمة الصحية التي يجب أن 
تكون على استعداد لتلبية احتياجاتهم والحصول 
عليها بقدر متساوي وعادل. 


وتختلف الحالة الصحية لمجتمع ما من مجتمع 
لآخر.. فالحالة الصحية لمجتمع السواحل مثلا 
للمجتمع الصناعي إلى غير ذلك.. وهذا يؤدي إلى 
التعرض إلى 'تقسيمات الصحه النوعية 
5ع طأدء11 1و)هء:ء12111 التي تطلب 
المجتمعات الأخرى.. ونوعية خاصة من الخدمات 
الصحية.. رجال.. سيدات.. أطفال.. شباب.. 
كبار.. عاملين.. موظفين.. وكل هذه التقفسيمات 
الخدمية والنوعيات الصحية تتواجد وتفرض على 
التوجه الخدمي الصحي 'زمالة اجتماعية" 
منطونعصاءهو2 501951 نحو تحسن صحة 
المجتمع.. ومن أجل ذلك فقد عبر العلمساء عن 
صحة المجتمع بأنها مشاركة بين أفراد المجتمسع 
ومساندة المنظمات والمؤسسات وجهات التمويل 
والجهات الحكومية من أجل النهفوض بصحة 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


وقد أدى هذا التعرف على المجتمع إلى الأمر 
الذي فرض 'طب ص حة المجتمع" 
طالوء11 17نناسادره) ععوعءقن50 على كل 
المسلولين في الإدارة الصحية والمستشفيات وذلك 
في مواجهة التهديد البيولوجي والكيميائي والذري 
للمواطنين بالإضافة إلى الرعب القائم من الإرهاب 
والكوارث والحوادث والعديد من الأمور الأخرى 
التي ظهرت نتيجة الصراعات المستمرة قد أثر كل 
ذلك على صحة المجتمعات بظهور أنواع مختلفة 
من الأمراض في الأعمار المختلفة تستوجب 
الافتمام من أقسام وخدمات طب المجتمسع 
والمستشفيات المجتمعية والمراكز الطبية ووحدات 
الطوارئ لتتكامل كلها في أداء خدمات طب 
المجتمع بالتخطيط التكاملي مع الهيئات المختلفة 
والإدارات ١‏ لصحية والشرطة وهيئة الدفاع 
المدني.. وهذا التنسيق يتم بواسطة الجهات 
الحكومية المحلية للمجتمع الواحد كما يمكن أن يتم 
بالتداخل والتعاون بين المجتمعات المختلفة. 


وقد كان سائدًا أن المستشفى هي آخر محطة 
مجتمعية يصل إليها المرضى إلا أنه حديثا أصبحت 
المستشفى هي المسئولة عن شمولية العلاج 
المجتمعي 6 أومعطاء:مدد00) واتستاسصسره©6 
60081 18و11 حيث تستقبل حالات الإصابة 
بالأمراض المختلفة وحالات الحوادث والكوارث 
والطوارئ والأمراض الخطيرة.. وهناك عدة 
عوامل تؤثر على صحة المجتمع بصفة عامة 
طالدء1] 21 ناسددهن) عسناءء11م ورماءعج]آ] 
منها: 


- عوامل طبيعية (جغرافيا المكان.. البيلة.. 
حجم المجتمع.. نوع المجتمع). 

- عوامل اجتماعية (العادات.. التقاليد.. 
القوانين والأحكام المعمول بها.. الديانة). 


- عوامل سلوكية (التفاعلات والتعاملات 
بين أعضاء المجتمع). 


ولصعوبة تحقيق صحة المجتمع والتعامل مع 
هذه العوامل المتعددة التي تؤثر عليها فإن التوجه 
الحديث قد أصبح هادقا إلى تحقيق أقصى مستوى 
رعاية صحية شاملة متكاملة وضمان حقوق 
المواطنة الصحية. 


# التكامل الخدمى الصحى: 





:21 ) طنوء11] 0ع)2 2م126 
في إطار التعرف على الارتباط الوثيق بين 
الصحه والصحة العامة وصحه المجتمسع.. 
كمؤشرات للمنظور التطبيقي الخدمي الصحي 
الطبي المجتمعي 2[1غ1ل»71 طغلدء11 لهنء50 
15 لتقديم الخدمات الطبية والصحية فسي 
المجتمع.. ولوضع سياسات وإستراتيجيات 
وعمليات وبرامج إدارية صحية تخطيطية وتنفيذية 
من خلالها يمكن تأدية الخدمات الصحية بمعرفة 
المجموعات المختلفة من القوى البشرية 
لمجموعات متباينة من المواطنين في القفروف 
المعيشية المختلفة مع تحديد المسئوليات التنفيذية 
ورقابة الأداء ومطابقة النتائج.. الأمر الذي أكد 
على أن التكامل الخدمي الصحي احتيساج 
وضرورة وءءنججيء5 طغلدء1] لأأومعء )س1 
60 . فهو احتياج علمي واحتياج خدمي 
واحتياج إداري احتياج مجتمعي واحتياج مشاركة 
واحتياج تطوير واحتياج مواجهة. 


وكل هذه القائمة من الاحتياجات الخدمية 
العلاجية سواء الطبية أو الصحية أو المجتمعية 
تؤكد على دور المستشفى في تحمل المسئولية 
الأكبر والركن الأكيد في القيام بهذا الدور الخدمي 
التكاملي باعتبار أن عندها من المقومات ما يمكنها 
أن تخطط له وتحققه وتسيطر عيه في أداء هذه 
الخدمات وتقديمها بالمستوى اللائق والمرغوب.. 
والمستشفى لا يمكنها أن تقوم بهذا الدور منفردة 
ولكن ذلك يقتضي حتما أهمية التعاون والتكامل 
والتنسيق مع المنظمات الأخرى الصحية وغير 
الصحية حتى تصبح المستشفى 'مستشفى تكامل 
خدمي صحي" ع2دن) طغاادء11 60)ومعء)ه1 
لواتمدم] وععاجعه ". 
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وء كلاعء ز0) عق ن) طغلوعل] لمع نوععء )هآ 

إن التكامل الخدمي الصحي له العديد من 
الأهداف التي تهتم بمجال الخدمات الصحية فهو 
أساسنا يهدف إلى تحسين الصحة وخفض معدلات 
المرض والوفاة.. توفير مستوى رعاية علاجية 
متميزة في المرافق الصحية.. رفع كفاءة الأداء 
وإعداد وتطوير القوى العاملة الصحية.. احتواء 


التكامل الخدمي الصحي _ إدارة المستشفيات 


التعاليف وتوفير البدائل المناسبة لتمويل 
والبحوث الصحية.. تطوير النظم الإدارية.. 
التنسيق والتكامل بين القطاعات ذات العلاقات 
بالخدمات الصحية.. تطبيق معايير موحدة للجودة 
وتقييم الأداء. 


وللوصول إلى هذه الأهداف العامة للتكامل 
أساسي في تحقيقها وذلك من خلال أساليب إدارية 
خدمية وباتباع أسلوب التشغيل الاستقلالي 
واتباع التنظيم الأمثل الذي يلائم إمكانيات 
المستشفى وذلك بإرساء القاعدة الإدارية للتكامل 
الخدمي الصحي.. التوازن ععظ2هاة8.. 
الأولويات وم 1نوونعءط.. الاختيررات 
د5»1»5.. ويمكن تحديد أهداف التكامل 
الخدمي الصحي في: افداف صحية.. اهداف 
اجتماعية.. أهداف اقتصادية.. أهداف إدارية.. 
أهداف قومية. 


الأهداف الصحية للتكامل الخدمي 
الصحي: 765اءءزط0 15و11 

٠‏ تحسين الصحة وخفض معدلات المرضى 
والوفاة ويتحقق ذلك من خلال: 

- تطوير مستمر لأساليب التشخيص 
والعلاج والتاهيل وطب الطوارئ. 

- رفع مستوى العمر المأمول بحيث لا يقل 
عن 7/6 سنة. 

- خفض معدلات وفيات الأطفال وحديثي 
الولادة. 

- خفض معدلات الإصابة بالأمراض 
المتوطنة والأمراض المعدية. 

- خفض معدلات الإصابة بالأمراض 
الولادية والورائية. 

- النهوض بالوعي الصحي. 

-_تعزيز نظم الترصد الوبائي. 


٠‏ توفير مستوى رعاية علاجية عالمي في 
المرافق الصحية ويتحقق ذلك من خلال: 

- توفير الأطباء وهيئة التمريض وفقفا 
للمعدلات القياسية. 

- تحسين كفاءة الأطباء وجهاز التمريض. 

- التوزيع العادل للخدمات الصحية. 
الأساسية مع تمكينهم بسهولة الحصول 
عليها. 

- شمول الفئات الأكثر تعرضا من غيرهم 
للمخاطر مثل الأطفال وكبار السن وذوي 
العاهات بالرعابة الكاملة. 


الأهداف الاجتماعية للتكامل الخدمي 
الصحي: 5©5)ءءزط0 لو1ء50 
الاجتماعية ويتحقق ذلك من خلال: 
- امتداد الخدمة الصحية إلى داخل المنزل 
وداخل المجتمعات وعدم اقتصارها علسى 
داخل المستشفيات فقط. 
- التعرف على دور المؤسسات والمنظمات 
الصحية وغير الصحية في تطوير 
- رفع كفاءة إدارة المرافق الصحية 
وتشغيلها. 
- توعية أفراد المجتمعات عن مساوئ 
استخدام أكثر من منشأة صحية. 
- مساهمة أفراد المجتمع الفعالة في تغطية 
الخدمات الصحية الاجتماعية. 
الأهداف الاقتصادية للتكامل الخدمي 
الصحي: و ناءء زط 0 عتسسمصمءع:]1 
٠‏ توفير بدائل مناسبة لتمويل الخدمات 
ويتحقق ذلك من خلال: 
- استكشاف مصادر بديلة للإنفاق علسى 


> الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


مساهمات رجال الأعمال في المشروعات 
تحديد أسعار الخدمات كمتوسطات عامة 
للاسترشاد بها. 


احتواء التكاليف ويتحقق ذلك من خلال: 
تفعيل دور التحليل المالي للتكاليف 
والتوزيع الأمثل للموارد. 

تحديد دور القطاع الخاص في تقديم جزء 
من خدماته بالمجان. 

توسيع مشاركة الشركات الاستثمارية في 
إنشاء خدمات المرافق الصحية. 


الأهداف الإدارية للتكامل الخدمي 
الصحي: 765)ءءزط0 176)ةا)كتصتسل4 


رفع كفاءة الأداء ويتحقق ذلك من خلال: 
تطبيق برامج الجودة النوعية بالمرافق 
الصبحية: 

وضع نظام للمتابعة والتقييم المستمر 
لبرامج الرعاية الصحية الأولية والثانوية 


والثالثية. 
تطوير أساليب توفير وتخزين وتوزييع 
الأدوية والمستلزمات الطبية. 


التشغيل باساليب الإدارة الحديثة ويتحقق 
ذلك من خلال: 
الث ٠.‏ ِ الذاتي لل ما فيا مع ود : 


دراسة وتطبيق التنظيم الأمثئل لتشغيل 
أل تشفبات 


إعداد وتطوير القوى العاملة الصحية.. 
ويتحقق ذلك من خلال: 


وتخصصاتهم وفقًا للنسب والمعدلات 
القياسية. 

وضع البرامج التدريبية لكافة فئنات 
التأهيل والتدريب على التخصصات الطبية 
الدقيقة واكتساب مهارات التقنيات 
تطبيق نظم فعالة للحوافز المادية 
والمعنوية. 


تطوير نظم المعلومات والدراسات 
والبحوث الصحية الإدارية ويتحقق ذلك 
من خلال: 

توفير البيانات اللازمة للتخطيط والتوسع 
في استخدام نظم المعلومات. 

تحقيق الربط بين المستشفيات وبين 
وحدات أقسام المستشفى الواحد بواسطة 
وضع برامج الإجراءات والبحوث 
والدراسات والمسح الصحي. 

التنسيق والتعاون مع مراكز البحوث 
المختلفة. 


الأهداف القومية للتكامل الخدمي 
الصحي: 5ء)ءء زط0 [2ه10)ة11 


التخطيط القومي للسياسات الصحية 
القومية ويتحقق ذلك من خلال: 

تطوير الأداء المؤفسسي وجودة الأداء. 
إدارة وتطوير الأداء في ظل الموارد 


القليلة النادرة. 
تفعيل دور الأجهزة الرقابية في تطوير 


تشغيل المستشفيات بواسطة شركات 
مساهمة مع تحديد دور الدولة في 
الإدارة. 


التكامل الخدمب الصحب ‏ إطرة المستشفيات ٠507‏ أي 


- استيعاب كليات الطب والكليات والمعاهسد 
الصحية والمعاهد المتخصصة (زيادة 
عددية وتوعية التعليم). 

- تكثيف الاعتماد على مركزية الإدارة مع 
الربط بين المستويات الخدمية المختلفة. 


٠‏ التنسيق والتكامل بين قطاعات الخدمات 
الصحية.. ويتحقق ذلك من خلال: 

- تلافي الازدواجية في تقديم الخدمات 
الصحية وتحديد دور كل قطاع وكل 
إدارة. 

- وضع سياسة صحية شاملة وتنسيق 
تقدمها. 

- توحيد المعايير والمؤشرات والمواصفات 

- الحفاظ على الحد الأدنى من الموجود من 
الأسرة العلاجية وتحديد أساليب تشغيلها 
بالطاقة الكاملة. 
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5615 طأالوء1آ 2)660معء)ه1آ1 
قلسق_نصة ناء11 


الأليات الإدارية للتكامل الخدمي الصحي 
83 اء 11 2201 تأستسل م 
تتحقق أهداف التكامل الخدمي الصحي 
باستخدام "آليات إدارية نظامية تنظيمية" 
1528017 اسل م لهجن سوع 02 
2185 57561159 في المجسالات 
التي تقدمها بالترتيب والأولويات حسب الاحتياج 
والمتاح وصولا إلى جودة الخدمات الصحية.. ومن 
هذه الآليات: 


-- 
الطبية.. اتباع الأساليب الفعالة والإدارة 
الحديثة وتوفير الكوادر المؤهلة. 
النهوض بالخدمات التمريضية.. بتطبيق 
معايير قياس وتطوير جودة الخدمات 
خاصة في مظاهر القيم والسلوكيات. 
الاستخدام الأمثل للموارد النادرة 
والمتاحة.. وضبط التكلفة من أجل زيادة 
جودة الخدمات وتطوير الأداء. 
تأكيد الحفاظ على الخصوصية.. وأمن 
المعلومات وسرية تداولها مع تقويم 
الممارسة والتأكيد على المساءلة في 
الأخطاء الطبية والمهنية. 
الاعتراف بالاعتمادية. 
تدعيم القدرة التنافسية للمؤفسسات 
والمنظمات المحلية.. من خلال التركيز 
على أساليب تحسين الصورة الذهنية عن 
المستشفى في المجتمع. 
اتباع الأسلوب العلمي في تقييم الأداء.. 
الفردي والخدمي والمؤسسي والاستفادة 
من ناتج التقييم بتطوير وتجويد الأداء. 
تركيز دور الإدارة في تنسيق المهام 
والأنشطة.. لمواجهة تضارب المصالح 
ومواجهة ضغوط العمل بين الأطراف 
الثلائة مقدمي الخدمة والمستفيدين منها 
والطرف الثالث إداري أو مالي أو 
اقتصادي. 
ترشيد استخدام الخدمات الصيدلانية.. في 
مراحلها المختلفة من التصنيع والتداول 
والتخزين والتوزيع وضبط أساليب 
الصرف والتحكم في الجرعات الدوائية. 
محدودي الدخل وتعميم الخدمات التي 
تقدمها المستشفيات في كل القطاعات 


- تدعيم دور الأجهزة الرقابية.. في تطوير 
الخدمات الصحية وضمان حقوق 
المرضى وأساليب التقييم الذاتي والضمير 
الحي. 

- تفعيل دور مؤسسات الاعتماد المحلية 
والعالمية في تحديد المستشفيات المعتمدة 
من غير المعتمدة. 

وتتحقق هذه الآليات من خلال المنظور 

التطبيقي والتصنيفي والخدمي للآليات: 

- المنظور التطبيقي الآليات الإدارية للتكامل 

- المنظور التصنيفي للآليات الإدارية 
للتكامل الخدمي الصحي. 

- المنظور الخدمي للأليات الإدارية للتكامل 


٠‏ المنظور التطبيقي الآليات الإدارية للتكامل 
الخدمي الصحي: 15]132]156لتتصل4م 
لعنامموم4 - قطدة نس داءء11 
الاععمورء 2 

يعتمد التطبيق العملي لهذه الآليات أساسا على 

تصنيف خدمات المستشفيات الذي يحدد بناء على 
معامل الخطورة (.12.1) في نوعية الأمراض 
ومحددات الاحتياج إليها سواء كانت فردية أو 
مجتمعية واستنادا إلى أربعة تصنيفات خدمية ترتبط 
بمعامل الخطورة هي: 

- المجموعة الأولى.. لا يوجد أمراض 
والأفراد أصحاء.. معامل خطورة فردي 


ومجتمعي لا يوجد. 

- المجموعة الثانية.. يوجد أمراض ليست 
بالدرجة الخطيرة ويمكن التغشب عليها 
بوسائل الوقاية والعلاج.. معامل خطورة 
فردي منخفض/ مجتمعي منخفض. 


- المجموعة الثالثة.. يوجد امراض لها 
مضاعفات خطيرة قد تصل إلى حالة 
الوفاة.. لذلك فإن الوقاية والعلاج أمسر 
حتمي لتلافي الأخطار وتفاديها.. معامل 
خطورة فردي عالي / مجتمعي منخفض. 
- المجموعة الرابعة.. يوجد أمراض لها 
مضاعفات خطيرة ولا يوجد وسائل 
للعلاج أو الوقاية من هذه الأمسراض 


وبالتالي يزيد هنا معدل الخطورة.. معامل 
خطورة فردي عالي / مجتمعي عالي. 


وينعكس هذا التحديد وهذا التتصنيف على 
وضع السياسة العامة للمستشفى أو المؤفسسة 
الخدمية الصحية واختيار النموذج التطبيقي لها 
واستخدام الآليات التي يحتاجها كل تصنيف 
كأهداف خدمية صحية وعءزجطع5 طالوء11 
005 ومحددات إدارية خدمية صحية 
وعع ع5 طالوءع 1‏ 6 وع)كتلستسرلم4 
'إةسنسء)ء2 لإستراتيجيات خدمية صحية 
قومية ونءنزبيء5 طغلوء11 [دمه1دك1 
'52865.. ولما كانت هذه النماذج الأربعة 
نماذج يمكن أن تكون موجودة في مجتمع واحد أو 
اثنين منها على الأقل فيكون هناك مؤسسات أو 
منظمات صحية أو مستشفيات تقوم بالعمل المنوط 
بها في تقديم خدمات التصنيف الأول والثاني.. كما 
أن هناك مستشفيات أو وحدات أخرى منوط بها 
تقديم خدمات للتصنيف الثالث والرابع وهناك 
مستشفيات تقدم المستوى الأول والثاني والثالدث 
والرابع في تخطيط تنفيذي واحد.. ولهذا فإن ذلك 
قد أوجب وفرض التوجه إلى النموذج الخدمي 
التكاملي الصحي ذغلدء11 0غ)دمعء )دآ 
54001 وع56271.. وهذا هو المعنى الحقيقي 
للتقدم السياسي الملحوظ في معظم الدول للوصول 
إلى اقصى مستوى من الرعاية الصحية وضمان 
حقوق المواطنة الصحية. 

٠‏ المنظور التصنيفي للآليات الإدارية 
-235 قلس قطاءء 11 2152017 لذ 
10 لت أأووة4 

هذا وتشارك جميع المؤسسات والمنظمات 

الصحية على المستويات المختلفة في التعامل مع 
هذه التصنيفات بالآليات التي تلائم كل منها لتحقيق 
أهداف التكامل الخدمي الصحي.. ويحدد لهذه 
المؤسسات والمنظمات الصحية هياكل تنظيمية 
تتمكن من التعامل مع العلاقة بين درجة الخطورة 
المحددة لنوعبة الخدمات المطلوبة والمسستوى 
الإداري الخدمي الملائم لتقديم هذه الخدمات.. وقد 


التكامل الخدمي الصحي _ إحارة المستشفيات 


المستويات الإدارية المخلتفة بالدولة تساهم منفردة 
أو مجتمعة في تحقيق أهداف التكامسل الخدمي 
الصحي وهي: 
- الوحدة القروية (خدمات وقائية) 
و5621 طأالوء11 عع11118.. خدمات 
وقائية مجتمعية 27ووصءصوذزآ 
لحك متك 
- مركز الخدمات الصحية (خدمات وقائية 
علاجية) وع2712ء5 67)د06) طغلوء11 
- المستشفى المركزي (خدمات علاجية 
وبعض الخدمات الوقائية) 12156184 


ل )زم1105 
-_المستشفى التعليمي إخدمات علاجية) 
لة)تدودوه8 لودمزعوع]1 


علاجية) أصد)لنادده0) لوممء/ع1 
أ2)نم1105 

- المستشفى الدولي العالمي (خدمات 
علاجية بتكنولوجيا متقدمة) ‏ [1)2زم1105 
0م 


ومن الجدير بالذكر أن مثل هذه التقسيمات أو 
والمستشفيات قد تتداخل فيما بينها على مسستوى 
العمليات والمهام والأنشطة التي تلزم أداء 
الخدمات الصحية المطلوبة والمحددة تخطيطا في 
مجتمع ما في مواجهة المتغيرات البيئية الصحية 
والاجتماعية الصحية.. ولا يمكن تحديد نمط واحد 
لتقديم الخدمات الصحية أو الطبية بل تتكامل 
وتتكاتف هذه التقسيمات والتصنيفات في تقديم 


أقصى مستوى من الرعاية الصحية وضمان حقوق 


٠‏ المنظور الخدمي للآليات الإدارية لللتكامل 

لعناممم -ددسمته قطاءء11 ع نون متستصسل م4 

وعء جاع 5 

يتمثل المنظور التكاملي الخدمي الإداري في 

تحقيق عناصر جودة المدخلات والعمليات 

والمخرجات من خلال تطبق الأساليب الإدارية 
المختلفة من حيث إن: 

5 دخلات التكامل ال 1 
وعأزجرءع5 طغلوء11 0م نوسعء)ه1 
183 هي الموارد والإجراءات 
اللازمة لإعداد وتشغيل نظام الرعاية 
الصحية والعناصر التي تسهل الرعاية 
ضوء قدرات وإمكانيات المنشأة الصحية 
أو المستشفى لتقديم الخدمات ذات الجودة 
العالية للمرضى وتشمل هذه المدخلات 
المباني والتجهيزات ومستلزمات التشغيل 
والقوى العاملة الصحية ونظم العمل. 


- طرق تشغيل التكامل الخدمي الصحي 
وععتسء5ك طعالوء18 0م6)ممعمء)ه1آ1 
8 تشمل العمليات الخدمية 
الإجراءات الوثيقة الصلة بالنشاط والتي 
لتحقيق نتائج محددة منها.. توصيل 
الخدمة واستخدام الأنشطة بواسطة 
مقدمي الخدمات حتى تصبح جاهزة 
لصالح المستفيدين منها.. وتشمل هذه 
الأنشطة عمليات الرعاية الإكلينيكية 
وعمليات الرعاية الوقائية والعمليات 
الإدارية وعمليات مكافحة انتشار العدوى 
وعمليات التشغيل الطبي وعمليات 
التثقيف الصحي وعمليات العلاقات العامة 
والخدمات الاجتماعية وعمليات الإحالة 
إلى المستوى الأعلى وعمليات تدفق 
المرضى وعمليات تدفق المعلومات 
وعمليات تدفق تشغيل الأجهزة. 


الإحارة الصحية وإدارة المستشفيات 


- مخرجات التكامل الخدمي الصحي وإن هذا المنظور الخدمي الإداري يحقفق 
وععلصء5 طاغلوء11 ل0عنومعء)س1 للتكامل الخدمي الصحي بتطابق الأهداف الإداريسة 
45 فهي نتائج العمليات الخدمية 5 ظائف الإدارة 00 3 
التي تعكس كفاءة وفعالية هذه الخدمات مع تطبيق و ' ا 0 
من حيث مدىٍ التغ في مؤشرات المحددة "الإدارة النظامية والتنظيمية 
الحاله 3 وتشمل رضا المستفيدين وم سأستسلم أقصهغ) مجتصوع 0 

8 3 ٠. : 5 5 5 

من الخدمات وأسرهم ودويهم والرضصا ج5954 كأسلوب إداري يتعامل به ويحكم التكامل 
الوظيفي لمقدمي الخدمات وارتفاع . 1 


توى ! 3 الناسة والوصسوآ الخدمي الصحي في كل المؤسسات والمنظمات 
بالمريض إلى مزاولة أنشطته اليومية الصحية وعلى الأخص في المستشفيات بتقديم 


والتأثير على معدلات الإعاقة والمسرض أقصى مستوى من الرعاية الصحية وضمان حقوق 
والوفاة والتغيير في سلوكيات واتجاهات المواطنة الصحية. 
الحياة والتنمية. 


التكامل الخدمي الصحي ‏ إحرة المستشفيان_م 2 5 


التكامل الخدمي الصحي.. إدارة المستشفيات 
1 11052111 115 111151:17 ذخا 111 11114 


توجهات التكامل الخدمي الصحي 


0 9ع 52160 طالوء1] لم6وجعمء12 


توجهات التكامل الخدمي الصحسي 
المحتوى العلمي 


توجهات التكامل الخدمي الصحي: 
التوجه العلاجسي - التكامسل الخدمي 
نظم الرعاية الصحية المستحدثئة - نظسم 
الرعاية الصحية النادرة. 

التوجه الوقائي - التكامل الخدمي 
الصحي.. نظم السيطرة على الأمراض 
المعدية.. نظم السيطرة على التلوث 
البيئي.. نظم السيطرة على إجراءات 
وعمليات بنوك الدم.. نظم السيطرة على 
خدمات التعقيم المركزي.. نظم السيطرة 
على أمراض سوء التنغذية.. نظم السيطرة 
على عدم الوعي الصحي. 

التوجه الاجتماعي - التكامل الخسدمي 
الصحي.. نظم الرعاية الصحية لكبار 
السن.. نظم الرعاية الصحية للصحة 
الذهنية والعقلية.. نظم الرعاية الصحية 
لذوي الاحتياجات الخاصة.. نظم الرعاية 
الصحية للأمراض المزمنة.. نظم الرعاية 
الصحية للصحة السكانية.. نظم الرعاية 
الصحية للصحة المهنية. 

التوجه الإداري - التكامل الخدمي 
الصحي.. نظلم التخطيط الإداري 
الاستراتيجي.. نظم التخطيط الإذاري 
الاققصادي.. نظم التخطيط الإداري 
التنموي. 





توجهات التكامل الخدمي الصحي 


التوجه العلاجي 
المحددات التعريفية 


- التوجه العلاجي في خدمات التكامل 


الخدمي الصحي.. أخذ في الاهتمام 
بالأنواع المرضية والظواهر المرضية 
الحديثة التي زادت نسبة الشكوى منها 
أو من مضاعفاتها في مناطق صحية 
وأوضاع مرضية تقليدية ومستحدئة 
ونادرة. 

التوجه العلاجي في خدمات التكامل 
الخدمي الصحي.. أخذ في الاهتمام 
للأمراض التي زادت نسبة الإصابة بها 
والتني ارتبطت بمسببات بيئنية 
واجتماعية.. وذلك بالأخذ بأساليب 
التشخيص والعلاج والوقاية والتوعية 
وتأسيس التخطيط الإستراتيجي لخدمات 
المستشفيات على الظواهر الاجتماعية 
والإدارة الصحية بتوفير الموازنات 
المالية (مرضى القلب - مرضى الأورام 
- مرضى السكر - مرضى القسم 
والأسنان). 





لك الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


التوجه الوقائي 
المحددات التعريفية 


التوجه الوقائي في خدمات التكامل الخدمي 
الصحي.. اخذ في الاهتمسام برعاية الصحة 
العامة والصحة المجتمعية جنب إلى جنب مع 
تقديم الرعاية العلاجية من خلال نظام إداري 
صحي يمارس الدور الوقائي بالتلاحم ما بين 
التوجه الخدمي الصحي الفردي والمجتمعي في 
السيطرة على التلوث البيني والأمراض المعدية 
وأمراض سوء التغذية وعمليات بنوك الدم 
والتعقيم المركزي ومواجهة مخاطر عدم الوعي 
التوجه الوقائي في خدمات التكامل الخدمي 
الصحي.. اخذ في الاهتمام بالسيطرة على 
الأمراض المعدية التي تعد من أهم أسباب 
الوفيات في السن الحرجة وأهم أسباب انتشار 
عدوي المستشفيات وذلك أخذا بأساليب اتباع 
المعايير الوقائية العالمية. 

التوجه الوقائي في خدمات التكامل الخدمي 
الصحي.. أخذ في الاهتمام بالسيطرة على 
التلوث البيئي من مصادره المختلفة ومؤثراته 
السلبية على الصحة العامة للمواطنين الأصحاء 
والمرضى وذلك أخذا بأساليب اتباع السياسات 
القومية وتطبيق القوانين البيئية. 

التوجه الوقائي في خدمات التكامل الخدمي 
الصحي.. أخذ في الاهتمام بالسيطرة علسى 
أمراض سوء التغذية الناتئج عن أسباب بينية 
اجتماعية شخصية نفسية وسلوكية والتي تؤدي 
إلى تفاقم المشكلات الصحية على المستوى 
الفردي أو المجتمعي وذلك أخذا بأساليب 
التنوعية المجتمعية عن الفغفذاء الصحي في 
الاختيار والإعداد تحت إشراف هيئة أو قوى 
عاملة علمية متخصصة. 


الصحي.. أخذ في الاهتمام بنظم الرعاية 
الصحية المستحدثة التي ظهرت أخيرً فسي 
الأهتمام بالأسرة وارتباطاتها الاجتماعية 
والمجتمعية وذلك بالأخذ بأساليب الرعاية 
والاهتمام العلاجي والوقائي لصحة الأم 
والطفل وما يسبقها وما يتبعها من إجراءات 
تأسيس التخطيط الإستراتيجي لخدمات 
المستشفيات على العلاقات الاجتماعية 
والاقتصادية ومكونات العلاقات الروحية 
النفسية والجنسية.. ومواجهة المشاكل 
الضحية الاجتماعية الأسرية والتوعية 
الصحية لأفراد الأسرة (رعاية صحة 
الأمومة والطفولة.. الصحة الإنجابية.. 
تنظيم الأسرة.. طب الأسرة). 
-التوجه العلاجي في خدمات التكامل الخدمي 
الصحي.. أخذ في الاهتمام بالرعاية الصحية 
للحالات المرضية النادرة ذات الارتباط 
بالعلاقات المجتمعية.. وذلك بالأخذ بأساليب 
الدراسات والبحوث العلمية للوقوف على 
مسببات هذه الأمراض وكيفية علاجها 
والوقاية منها باتخاذ إجراءات تاأسيس 
التخطيط الإستراتيجي لخدمات المستشفيات 
على معاملات التوعية بالتفاعل البيئي 
والمجتمعي مع أنماط الحياة المتجددة.. 
والأخذ بمعاملات التقنية الحديئة في 
التشخيص والاكتشاف المبكر وتفعيل 
معاملات مواجهة أسباب التخلف التنمسوي 
في مجالات التنمية الصحية والأققصادية 
والإجتماعية (رعاية تشوهات الأطفال.. 
سموعءع استخدام الأدوية.. الحماية من 
التعرض للكيماويات). 





التوجه الاجتماعي 
المحددات التعريفية 


التوجه الاجتماعي في خدمات التكامل 
الخدمي الصحي.. أخذ في الاهتمام بصحة 
المجتمع من الأصحاء والمرضي.. والتعامل 
مع المتغيرات الاجتماعية من خلال التخطيط 
الإداري.. الوقائي العلاجي.. النظلامي 
و التنظي 

التوجه الاجتماعي في خدمات التكامل 
الخدمي الصحي.. أخذ في الأهتمام بنظم 
الرعاية الصحية لكبار السن كونهم قسد 
أصبحوا يشكلون قطاع كبير من المواطنين 
الذين يتعرضون للعديد من الأمراض تحت 
تأثير الضغوط النفسية والاجتماعية.. وذلك 


بتدعيم علوم فرع طب المسنين وإنشاء دور || 
المسنين والرعاية الصحية المنزلية الأسرية | 


التوجه الاجتماعي في خدمات التكامسل | 


الخدمي الصحي.. أخذ في الاهتمام بنظم 
الرعاية الصحية الذهنية والعقلية لزيسادة 
نسبة الإصابة بهذه الأمسراض وارتباطها 


بعوامل شخصية أسرية إجتماعية.. وذلك ) 


بتدعيم نوع الخدمات الطبية التي تقدم لهم 


من التشخيص المبكر إلى العلاج المؤثر | 


والتأهيل الاجتماعي. 
التوجه الاجتماعي في خدمات التكامل 
الخدمي الصحي. . أخذ في الاهتمسام بنظم 


الرعاية الصحية لذوي الاحتياجات الخاصة أ 


حيث أن مشكلاتهم الصحية والطبية هي 
خيري في مجالات التعليم والصحة والتاهيل 
والترفيه من أجل حياة كريمة لهم.. وذلك 
من خلال تدعيم الدور المجتمعي في توفير 
حياة كريمة لهم أساسها عناية صحية فائقة 
ومتابعة صحية مستمرة.. ولذلك فقد أصبح 
الاهتمام بالقيادات الصحية والقطاعات 
الصحية المجتمعية مكون أساسي في 
الاجتماعي - التكامل الخدمي الصحي. 


التوجه الوقافئي 
المحددات التعريفية 


- التوجه الوقائي في خدمات التكامل الخدمي 


الصحي.. أخذ في الاهتمام بالسيطرة على 
إجراءات وعمليات بنوك الدم في مراحل 
الإعداد والتنفيذ والرقابة الخدمية المتعلقفة 
بإحكام الشروط والضوابط الصحية والقواعد 
الحاكمة والتي إن لم تؤدي على الوجه الأكمل 
كانت سببا في فقد أرواح وسوء سمعة 
المستشفى.. وذلك أخذأ بأساليب الإشراف 
العلمي التام والمتابعة الدقيقة لعمليات الإدماء 
وفصل مكونات وحفظ ونقل واستخدام السدم 
ومكوناته. 
التوجه الوقائي في خدمات التكامل الخدمي 
الصحي.. أخذ في الاهتمام بالسيطرة علسى 
نيلت اتا التركري اتح عق بدن 
السلامة الصحية للخدمات الطبية بالمستشفى 
وتؤثر على سلامة العاملين والمستفيدين من 
خدماتها داخل وخارج المستشفى وزيادة حدة 
الأمراض وانتشار مضاعفاتها.. وذلك أخذآ 
بأساليب ضمان كفاءة التعقيم والالتزام المهني 
بإجراءات مراحل عمليات التعقيم المختلفة في 
كل المواقع الخدمية. ا 
التوجه الوقائي في خدمات التكامل الخدمي 
الصحي.. أخذ في الاهتمام بالسيطرة علي 
مخاطر عدم الوعي الصحي التي تعد مسئولية | 
مشتركة بين المستشفى والمجتمع الخارجي 
وعدم أدائها يؤدي إلى تفاقم مشكلات الصحة 
العامة والصحة المجتمعية من انتشار 
الأمراض المعدية وأمراض سوء التفذية 
وتخلف إجراءات بنوك الدم والتعقيم المركزي 
بما ينعكس على حياة المواطنين.. وذلك أخذ 
بالأساليب الحديثة المنهجية المنتظمة للتوعية 
والقطاعات الصحية وغيرها داخل وخارج 
100 





لكك الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


توجهات التكامل الخدمي الصحي 


توجهات التكامل الخدمي الصحسي 


التوجه الاجتماعي 
المحددات التعريفية 


التوجه الاجتماعي في خدمات التكامل 
الخدمي الصحي.. أخذ في الاهتمام 
بنظم الرعاية الصحية للأمراض 
المزمنة التي تزايدت نتيجة نقفص أو 
عجز التشخيص والعلاج.. وتظهر 
بكثرة في المناطق الجغرافية النائية 
المحرومة من الخدمات الصحية ويتاثر 
وبالمؤثرات النفسية وانتكاسات 
المتغيرات البيئية والمجتمعية.. ولذلك 
فإن العناية الذاتية أو الرعاية الذاتية 
لمساعدة أفراد الأسرة والمتطوعين 
والمراقبين الصحيين في تفعيل صحة 
0 

التوجه الاجتماعي في خدمات التكامل 
بنظم الرعاية الصحية السكانية 
لمواجهة مشكلة الزيادة السكانية 
المضطردة وآثارها الصحية 
والاجتماعيه 


ذلك من خدمات عامة. . تتكاتف جميسع 
الهيئات والحكومات لتحقيق أهداف 
الصحة السكانية والتنمية المجتمعية. 
التوجه الاجتماعي في خدمات التكامل 
الخدمي الصحي.. أخذ فمي الاهتمسام 
بنظم الرعاية الصحية المهنية نظرا لما 
فرض التحول إلى المجتمعات الصناعية 
من أمراض مهنية ومناخ مهني بيئي 
مخف وذلك يحتاج إلى نظام صحي 


ة الإنتاجية والخدمية.. وذلك | 
بالتعامل بالأساليب المختلفة في أبعاد أ 
الرعايه الصحيهة المجتمعية وما يستلزم 1١|‏ 


التوجه الإداري 
المحددات التعريفية 
التوجه الإداري في خدمات التكامل 
إدارية تخدم التخطيط الإذاري والاقتصادي 
والتنموي وذلك من أجل إعادة هيكلة 
الخدمات الصحية وتسخير الإمكانيات 
الإدارية للمؤسسات والمنظمات الصحية 
والمستشفيات في خدمة باقي أنواع 
التوجهات العلاجية والوقائية والمجتمعية 
من أجل تحقيق المزايا المسشتركة في 
مستشفى التكامل الخدمي الصحي. 
التوجه الإداري في خددمات التكامل 
الخدمي الصحي.. أخذ في الاهتمام بتنظيم 
التخطيط الإداري الأستراتيجي من أجل 
تقديم خدمات صحية ذات جودة وذلك في 
مواجهة أوجه القصور في إدارة 
المؤسسات والمنظمات الصحية 
والمستشفيات من خلال نظم التخطيط 
الإداري الأستراتيجي التي تحدد احتياجات 
المجتمع الصحية.. تحسين جودة وكفاءة 
الرعاية الصحية الأوليية.. تقوية دور 
الرعاية الصحية الثانية والثالئة في دعم 
الرعاية الصحية الأولية.. دعم تحسين 
القدرات التخطيطية وتطويرها والدراسات 
المبنية عليها.. دعم الحكومات في تطبيق 
هذه السياسات وتقنيتها وتقييمها. 
التوجه الإداري في خدمات التكامل 
الخد مي الصحي. ٠‏ أخذ في الاهتمام بنظم 
2 الإداري الاقتصادي من أجل 
'خدمات صحية ذات تغطية مالية" وذلك 
في مواجهة أوجه القصور في إدارة 
تدبير وحسن استخدام الموارد المالية من 
خلال نظم التخطيط الإداري الاقتصادي 
وذلك بتوفير التمويل لمواكبة الطلب 
المتزايد وارتفاع تكلفة الإنشاء والتشغيل 
للخدمات الصحية.. الخصخصة وهي ركن 
أساسي في الخدمات الصحية.. التامين 
الاجتماعي وهو التكافل الاجتماعي 
الشامل.. التأمين الصحي وهو الرعاية 
المتكاملة.. العلاج على نفقة الدولة وهو 
الرعاية الصحية لمحدودي الدخل.. دعم 
الموارد المالية وتحسين الإدارة المالية. 





التكامل الخدمي الصحي ‏ إحارة المستشفيات 


|| توجهات التكامل الخدمي الصحي 
التوجه الإداري , 
المحددات التعريفية 


| - التوجه الإداري 2 7 ْ كك 
للج ل ع لعجي التخل بط الإداري التمموي من أجل 
التوجه الإداري 1 ١‏ 'خدمات صحية ذات كفاءة أداء عالية" 
المحددات التعريفية وذلك في مواجهة أوجه القصور المهنية 
في الإعداد والتأهيل والخبرات من خلال 
نظم التخطضيط الإداري التنموي وذلك 
بتنمية الموارد البشرية من خلال البرامج 
التد 2 المذ 3 ا نتظ ُ لتاهيل 
الأفراد في خدمات الرعاية الصحية 
الأولية والثانوية والثالشة.. ودعم 
إمكانيات وقدرات الحكومة لتوفير الموارد 
المادية لتنفيذ هذه البرامج بما يؤدي إلى 
وكفاءة الأداء.. الجودة والوقت | حسن انتقاء وتأهيل وتطوير القوى | 
الملائم.. الجودة والتغطية المالية. العاملة الصحية.. كما يشارك القطاع 
| الخاص في تحمل مسئوليته توسيع قاعدة 
الرعاية الصحية الاجتماعية من خلال 
التطوع الخدمي والمساهمة الإدارية | 
والمادية من القيادات المحلية المجتمعية. 





"جلك الإدارة الصحية وإدلرة المستشفيات 


التكامل الخدمى الصحى.. إدارة المستشفيات 
211/1171 ه11 1خ 110051211 51:111015- 118541111 111 )1111 


إن النظرة الحديثة المعنية بالتكامل الخدمي 
الصحي 5ع 1ء5 طغالدء11 0غ22]6عع)10 في 
خدمات المستشفيات لا تتم إلا بالربط بين خدمات 
الرعاية الصحية وءءزجء5 عمهة© طغلدء11 
وخدمات الصحة المجتمعيةً (انهناصسدسه© 
5615 116218 حتى تتمكن المستشفى من 
القيام بدورها في تحقيق هذا التوجه.. الأمر الذي 
جميع الأوقات.. والتغلب على اوجه القفصور في 
تقديم خدمات الرعاية الصحية وتوسيع نطاق تقديم 
الخدمات الصحية إلى خارج نطاق المستشفى.. كما 
يساهم في وضع الأسس العلمية الصحيحة لتبني 
الإستراتيجية القومية للخدمات الصحية.. كما 
يساهم في تحديد الأدوار التي تقوم بها خدمات 
المستشفيات الطبية الأساسية في دعسم خدمات 
الرعاية الصحية والمجتمعية. .مع التاكيد على أن 
هذه الخدمات تحقق فائدة مزدوجة فهي تساهم في 
تقديم خدمات الرعاية الصحية المجتمعية ولها 
مردود إيجابي على الخدمات الطبية الأساسية التي 
تقدمها المستشفى.. كما أن قيام المستشفى بهذا 
الدور يعطي أسس واضحة ودروس مستفادة علسى 
المستوى الإداري للقائمين على المستشفى 
والعاملين بها في كيفيه تحقيق التميز في الآداء 
تحقيفا للجودة ووصولا إلى الاعتمادية. 


وهكذا فإن مشاركة المستشفى في تحقيق هذه 
الخدمات الصحية سوف يحدث طفرة في الإدارة 
والمسئولية والعائد المادي والمعنوي لخدمات 
الرعاية الصحية الفردية والمجتمعية بصفة عامسة 
و للمستثفيات بصفة خاصة وتنحصر هذه 
التوجهات الخدمية الصحية طغ1د»11 
صم دعس 021 وعء تع 5 في: 


- التوجه العلاجي.. التكامل الخدمي 
- التوجه الوقائي.. التكامل الخدمي الصحي. 


التوجه الاجتماعي.. التكامل الخدمي 
الصحي. 
- التوجه الاقتصادي.. التكامل الخدمي 
الصحي. 
التوجه الإداري.. التكامل الخدمي الصحي. 


| التوجه العلاجي 


ى..التكامل الخدمي الصحي 
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من المعروف أن خدمات المستشفيات في 
المقام الأول خدمات علاجية.. وبالتالي فإنه قد 
يخيل إلى البعض أن التوجه العلاجي فسي التكامل 
الخدمي الصحي أمر يقتصر على الخدمات الطبية 
التي تقدمها المستشفيات دون خدمات الصحة 
العامة أو خدمات صحة المجتمع. . وذلك أمر بعيد 
عن الحقيقة لأن ما ظهر حديثا في خريطة الأمراض 
يفرض على إدارة المستشفيات الوعي بهذه 
الأمراض الجديدة وتدارس ارتباطها بالمجتمع 
والبيئة المحيطة سواء من الناحية السببية بمعرفة 
مسبباتها.. أو من الناحية التصاعدية يتجنب إحداث 
أزمات صحية تتفاقم إن لم يتم تداركها في الوقت 
المناسب.. أو من الناحية العلاجية التي قد تستلزم 
التشخيص والعلاج وتوقي المضاعفات والانتكاسات 
لكل نوع منها. 


هذا وقد تحددت الخريطة التنظيمية لأنواع 
الأمراض والظواهر المرضية 1:65:65 
مدا 3[1ه15)ه2تدوع 02 في الوضع السائد 
الحالي والذي يبني عليه التوجه العلاجي التكاملي 
الخدمي الصحي في ثلاثة مناطق بثلاثة أوضاع 
مرضيه وهي: 


- المنطقة الأولى.. الوضع الأول: نظلم 
الرعاية الصحية التقليدية. 

- المنطقة الثانية.. الوضع الثاني: نظم 
الرعاية الصحية المستحدثة. 

- المنطقة الثالثة.. الوضع الثالث: نظم 
الرعاية الصحية النادرة. 


التكامل الخدمي الصحي ‏ إحارة المستشفيات جه 


ولذلك فقد أصبح الاهتمام بالرعاية الصحية 
التقليدية والمستحدثة والنادرة مكون أساسي في 
خدمات المستشفيات بتطبيق التوجه العلاجمي - 


لت لصاف دك الو ال 2 ال 0 
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ويعني بها الرعاية الصحية الفردية المعتادة 
التي يواجهها مقدمي الخدمات في المستشفيات 
بصفة تكرارية نمطية.. إلا أنها بدأت تظهر بشكل 
آخر أو بنسبة أكثر من ذي قبل ولذلك استوجبت ان 
تضمن في نظم الرعاية الصحية للتكامل الخدمي 
الصحي وتشمل: 


- نظم رعاية مرضى القلب. 

- نظم رعاية مرضى السرطان. 

- نظم رعاية مرضى السكر. 

- نظم رعاية مرضى الفم والأسنان. 


وهذه الأمراض سائدة وكان يتم التعامل معها 
من خلال الخدمات المعتادة في المستشفيات 
بتصنيفاتها الإدارية الخدمية التنفيذية الطبية 
والإدارية.. وهذا النوع من الخدمات لم يكن قد أخذ 
حقه في البحث والتوجه للرعاية الصحية العامة 
ورعاية صحة المجتمع.. ثم بدأ البحث عن علاقات 
وارتباطات هذه الأمراض بالصحة العامة وصحة 


نظم رعاية مرضي القلب 
:2 ن) 0201010 
إن تضمين الخريطة التنظيمية للأمراض التي 
استوجبت التوجه العلاجي في التكامل الخدمي 
الصحي لمرضي القلب.. إنما قد جاء نتيجة 
الاكتشاف الحديث.. أن نسبة عالية من الوفيات 
كانت بسبب أمراض القلب التي لم تكن تأخذ حقها 
من الرعاية الصحية تشخيصا وعلاجا كما تسم 
اكتشاف الارتباط بين هذه الأمراض والظواهر 
الاجتماعية غير الصحية مثل عوامل التغذية غير 
السليمة والتدخين وعدم ممارسة الرياضة.. ولما 
اخذ ذلك في الاعتبار واستوعب تخطيط التكامل 
الخدمي الصدي فى أهم مبادله رعاية مرضي القلب 
القلب في بعض البلدان المتقدمة نتيجة زيادة 
الوعي الصحي والتخطيط الإداري الصحي 
العلاجي.. بينما مازالت هذه النسبة مرتفعة في 


بعض البلدان النامية. . ولذلك فإنه من الضرورة أن 
يصبح هذا مكوثا أساسيًا في خدمات المستشفيات 
بتطبيق التوجه العلاجي - التكامل الخدمي الصحي. 


نظم رعاية مرضي الأورام 
ع2 ) م16معه0) 
إن تضمين الخريطة التنظيمية للأمراض التي 
الصحي لمرضى الأورام أو السرطان.. إنما قد جاء 
نتيجة الزيادة المستمرة في الآونة الأخيرة في نسبة 
الحالات المرضية وارتفاع معدل الوفيات من 
المصابين بالأورام أو السرطان.. وبالتعرف علسى 
أسباب هذا المرض وجد أنه يرتبط ببعض الظواهر 
البيئية مثل تلوث البيئة والغذاء غير الصحي 
والتدخين.. ونتج عن ذلك أن أخذ المخططين 
والإداريين في مجال الإدارة الصحية في الاعتبار 
هذا المرض عند التخطيط الصحي وقد كانت 
المشكلة الرئيسية هي زيادة الأعباء بالنسبة 
للموازنات المالية التي يحتاجها علاج هذه الأمراض 
وانخفاض نسبة الإصابة بها وتحملت الدول 
المتقدمة والنامية كذلك الكثير من أجل توفير هذه 
الموازنات.. وحين تم التوجه إلى الاهتمام بهذا 
المرض تشخيصا وعلاجا ووقاية على المسستوى 
الفردي والمجتمعي في إطار التكامل الخدمي 
الصحي.. الأمر الذي تبين منه انخفاض معدل 
الإصابة بهذا المرض بمقدار الثلث حيث إن بعصض 
الحالات يتم شفائهم بالعلاج والبعض الآخر مازال 
يعاني من المرض ومضاعفاته.. ولذلك فإنه من 
الضرورة أن يصبح هذا مكوثا أساسيًا في خدمات 
المستشفيات بتطبيق التوجه العلاجي - التكامسل 

نظم رعاية مرضي السكر 
ع:8) وعناءعط1213 
إن تضمين الخريطة التنظيمية للأمراض قد 
استوجبت التوجه العلاجي في التكامل الخدمي 
الطبي لمرضى السكر.. وقد جاء ذلك نتيجة 
اكتشاف نسبه كبيرة من الإصابه بمرض السكر وإن 
المضاعفات الناتجة عنه في زيادة مستمرة.. ومن 
المتوقع أن تتضاعف هذه النسبة في الأعوام 
القادمة.. وبالبحث عن أسباب انتشار هذا المسرض 
وجد أن هناك أسبابًا اجتماعية بيئية متمثلسة في 
نقص الوعي الصحي عن الغذاء والإصابة بالسمنة 
المفرطة وحياة الاسترخاء غير مطلوبة والصراعات 
الحياتية التي يحياها المجتمع وبعض العادات 
والتقاليد غير السوية.. ولم يكن هذا المرض قد أخذ 
بعد دوره الذي يحتاجه في تخطيط الخدمات الصحيه 


الإدارة الصحية وإدترة المستشفيات 


في بعض الدول المتقدمة ومعظم الدول الناميسة.. 
ومن هنا بدأ الاهتمام به من أجل الاهتمام بالتعامل 
مع مرضى السكر تشخيصا وعلاجا ومتابعسة 
وخاصة أنه قد أصبح من الأمراض المزمنة وتتمثل 
خطورته في الإصابة للسن الحرج من كبار السن 
والأطفال. . ولذلك فإنه من الضرورة أن يصبح هذا 
مكوثا أساسيًا في خدمات المستشفيات بتطبيق 
التوجه العلاجي - التكامل الخدمي الصحي. 


نظم رعاية مرضى الفم والآسنان: 
ع82ن) طغن 810 لسه جم16مغدمءج]1 
إن تضمين الخريطة التنظيمية لأمراض الفم 
والأسنان.. قد جاء نتيجة الزيادة في الآونة الأخيرة 
لنسبة الإصابة بهذه الأمراض خاصة في الأطفال 
ومتوسطي العمر وكبار السن.. وبالبحصث عن 
مسببات هذه الأمراض وارتباطها بالمجتمع والبيئة 
وجد أنها ترتبط بعوامل سوء التغذية وسوع 
استخدام الأدوية والأمراض المزمنة ومضاعفاتها 
وعدم الرعاية الصحية بالأسنان وارتباط مرضى 
الفم والأسنان بالصحة العامة والكثير من الأمراض 
العضوية الباطنية.. ولما تزايد الاهتمام بتوفير 
الوسائل التشخيصية والعلاجية لهذه الأمراض 
اتخفضت نسبة الإصابة بها ولكن ليست للدرجة 
المطلوبة.. الأمر الذي يحتاج للمزيد من الاهتمام 
بهذه الأمراض خاصة في مجال التوعية الصحية 
والتثقيف الصحي والفحص الدوري لأمراض الفم 
والأسنان. . ولذلك فإنه من الضرورة أن يصبح هذا 
مكونًا أساسيًا في خدمات المستشفيات بتطبيق 


التوجه العلاجي - التكامل الخدمي الصحي. 


لل 0 ا 00000 


ايت 





0 57566115 31 ن) طغالوء1آ1 
ويعني بها الرعاية الصحية الجماعية التي 

ظهر الاحتياج إليها حديئا سواء كان ذلك الاحتياج 
فرديًا أو مجتمعيًا وتشمل: 

نظم رعاية صحة الأمومة والطفولة. 

نظم رعاية الصحة الإنجابية. 

نظم رعاية تنظيم الأسرة. 

نظم رعاية طب الأسرة. 


نظم رعاية صحة الأمومة والطفولة: 

ع21) طأالوء1] معمل[نط) لمع ععط )110 
إن الاهتمام بصحة الأمومة والطفولة قد أخذ حقه 
من التوسع الخدمي في التفهم الكامل بأن تنظيم 


صحيحة ورعايتها من أجل تحقيق أسرة صحيحة.. 
وترسيخ المعرفة لكل العاملين في المستشفى وفي 
الحقل الصحي وأفراد المجتمع للوقوف على 
الأسباب المؤثرة على صحة الأمومة والطفولة 
والتي تأكد أن لها علاقة بالأسباب الاجتماعية 
والاقتصادية مثل سوء التغذية والتدخين وشرب 
الكحوليات خاصة في الأمهات وتجاهل إجراء 
الفحوصات الطبية في الأوقات اللازمة.. حيث 
يتعرض الحمل والولادة لكثير من المشاكل الصحية 
المهمة والخطيرة ويزداد معدل وفيات الأمهات.. 
الإنجاب والرضاعة. . ونتيجة لذلك فإن صحة 
الطفولة تشارك صحة الأمومة في الوصول إلسى 
تحقيق إيجابياتها الصحية من خلال البرامج 
الصحية المختلفة التي تشمل التوجه إلى الأمهات 
نحو الاهتمام بصحة طفلها بصفة مستمرة والاهتمام 
بتنظيم فترات عرضه على الطبيب مختص واتباع 
إرشادات ونصائح الطبيب والعمل بها وتناول 
الأدوية والتطعيمات والتحصينات في مواعيدها.. 
وهكذا نشا هذا النظام في ارتباط صحة الأمومة 
بصحة الطفولة وقد كان أحد أدوات تنفيذه هفو 
تنظيم الأسرة وطب الأسرة.. ولذا فإن صحة 
الأمومة والطفولة تعد الآن مطلبًا اجتماعيا.. ولذلك 
فإنه من الضرورة أن يصبح هذا مكوثا أساسيًا في 
خدمات المستشفيات بتطبيق التوجه العلاجي - 
التكامل الخدمي الصحي. 


نظم رعاية الصحة الإنجابية: 
عقة) طالةء1] ع جاع سلوممع] 
وهي جزء خاص من برامج تنظيم الأمسرة 
وطب الأسرة.. ويختص بعمل كافة الإجراءات 
الوقائية والعلاجية للزوج والزوجة من فحوصات ما 
قبل الزواج والعلاج والمتابعة أثناء الزواج مسن 
خلال البرامج المتخصصة أثناء الزواج والعمل 
المستمر على التوعية الصحية لأفراد الأسسرة.. 
ويبحث هذا النظام في الكثير من الموضوعات 
الحيوية المتعلقة بالخصوبة ومكونات العلاقة 
الزوجية الجنسية وتقوية الروابط الإنسانية 
المجتمعية والتدريب على وسائل تنظيم الأسرة 
والعناية والرعاية الكاملة بالزوجين في جميع 
مراحل العمر بتقديم النصائح الزوجية فيما يتعلق 
بالتعامل الجنسي والوقاية من الأمراض المنقولة 
جنسيًا تحقيقا لحياة أسرية مستقرة في مجتمع نام.. 
وقد تزايد الاهتمام في هذا المجال بالرجال من حيث 
حل مشكلات الخصوبة والإنجاب والمساعدة في 
تخطي العقبات والمشكلات الأسرية.. ولذلك فقد 


التكامل الخدمي الصحي ‏ إدارة المستشفيان 


أصبح الاهتمام بالصحة الإنجابية مكون أساسي في 
الخدمات الصحية الاجتماعية.. ولذلك فإنه من 
الضرورة أن يصبح هذا مكوثا أساسيًا في خدمات 
المستشفيات بتطبيق التوجه العلاجي - التكامل 
الخدمي الصحي. 


نظم رعاية تنظيم الاسرة: 
ع:21ن) طغلدوء]] وستسسواط جلنسة ]1 
وهو ذلك النظام المعنى بمتابعة صحة المرأة 
أثناء فترة الحمل والنفاس بإجراء الفحوص الدورية 
وتأهيل المرأة وتوعيتها بكيفية العناية بصحتها 
وصحة جنينها ومولودها.. وقد نشا هذا النظام من 
الرعاية الصحية نتيجة دراسة ظاهرة سابقة كانت 
موجودة هي وفيات الأمهات أثناء الولادة ووفيات 
الأطفال في مراحل السن المبكرة المتعددة.. ومن 
أهمها مرحلة الأطفال حديثي الولادة.. وقد جساءت 
نتائج هذه الدراسات تبين أن الأسباب الاجتماعية 
المجتمعية هي من أهم الأسباب وراء هذه الظواهر 
المرضية من أهمها الجهل وسوء الحالة الاقتصادية 
وسوء التغذية والاعتماد على غير الأطباء في 
الولادة.. وإن كان ذلك الأمر قد أصبح في تناقص 
مستمر بسبب الجهود المبذولة في القطاع العام 
والخاص في مجال الرعاية بصحة الأمومة 
والطفولة. . ولذلك فإنه من الضرورة أن يصبح هذا 
مكونا أساسيًا في خدمات المستشفيات بتطبيق 


التوجه العلاجي - التكامل الخدمي الصحي. 


نظم رعاية طب الأسرة: 

:2 ') طغلوع]] عستعتلع51 «ولنسة] 

لما كانت الأسرة هي البنية الأساسية في 
تكوين المجتمع وكان نسبة كبيسرة من الحسالات 
المرضية ترجع إلى أسباب أسرية اقتصادية أو 
نفسية أو اجتماعية.. فإن اعتماد نظام طب الأسرة 
كخدمة صحية متوفرة يكون هو الوسيلة لتقليل 
نسبة الأمراض العامة وقاية وعلاجًا لضمان سرعة 
الشفاء منها بدلاً من تأخيرها وتأخرها.. وبالبحصث 
المقارن بين الدول النامية والدول المتقدمة وجد أن 
هناك ارتباط بين تطبيق نظام طب الأسرة والخدمات 
التي يقدمها والذي يساهم في التعرف على مشاكل 
المجتمع الصحية واختيار الحل الأآمثل لكل مشكلة 
والمبادرة بتنفيذ هذه الحلول بالتعاون المشترك بين 
كل الأجهزة بالتخطيط والتنظيم والاتصالات 
والعلاقات التي تعد مسئولية طبيب الأسرة. . ويتم 
على هذا الأساس تقديم الخدمات الصحية المختلفة 
من التطعيمات والرعاية الصحية الأولية وتوفير 
الادويه والعلاج ورعاية الأمومة والطفولة وتنظيم 
الأسرة والفحوص المختلفة مثل فحوص ما قبل 


الزواج والفحوص الدورية في مراحل العمر 
المختلفة من خلال عمل سجل لكل أسرة يشمل كل 
أعضاء الأسرة في مراحل العمر المختلفة كمكون 


الصحي.. ولذلك فإنه من الضرورة أن يصبح هذا 
ا ا ريدق 


: نظم الرعاية الصحية النادرة: 


ل ضع الثالة 
6 الوضع النانت 





522157 فسعاوزة عله طالدء11 
ويعني بها الرعاية الصحية الفردية بظواهر 
مرضية حديثة جاءت نتيجة التطور في نظام الحياة: 
وما استتبعه ذلك هن سوء استخدام معاملات 
التنمية الصحية والتحديث التقني؛ وعدم الحرص 
على اتباع أساليب الوقاية.. وهي أمراض ظهرت 
حديئًا مصاحبة التطور العلمي التقني في اكتشاف 
الأمراض.. وإن كان بعضها غير محدد أسبابها 
حتى الآن ولذا تواجه مشكلة في التعرض لها 
علاجًا ووقاية إلا أنها استدعت الانتباه في البحث 
والدراسات عن المسببات والعلاقات الارتباطية 
المجتمعية والبيئية بهذه الظواهر المرضية.. وهي 
تشمل: 
- نظم رعاية ظاهرة تشوهات 
الأطفال. 
نظم رعاية ظاهرة سوء استخدام الأدوية. 
نظم رعاية ظاهرة التعرض للكيماويات. 


نظم رعاية ظاهرة تشو هات الأطفال: 
وعأاتسصمكء12 سععللتط) 
وهي ظاهرة قد زاد معدل ظهورها في الآونة 
الأخيرة وتظهر هذه التشوهات غالبًا بعد الولادة 
مباشرة أو في السنة الأولى من عمر الطفل 
وبعضها يكون بسيط والبعض الآخر يكون مهدد 
للحياة قد ينتهي بوفاة الأطفال.. وبالبحث عن 
أسباب تشوهات الأطفال المتعلقة بالارتباطات البيئية 
المجتمعية وجد أن هناك قصورًا في الرعاية 
الصحية بالأمومة والطفولة وعدم الفحص الدوري 
ما قبل الزواج لإجراء الدراسات الورائية. 


كما أن سوء التغذية وإدمان بعض العادات 
السيئة عند السيدات الحوامل مثل التدخين وشرب 
الكحوليات من أهم أسباب حدوث تشوهات الأطفال 
نتيجة لعدم وعي الأم وإصابتها بأمراض معدية 
فيروسية أو ميكروبية وعدم علاجها في الوقفت 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


المناسب خاصة في مراحل الحمل المختلفة.. كما 
أنه قد تم اكتشاف ظروف بيئية مختلفة تساعد على 
هذه الظاهرة مثشل تعرض الأم أو تعرض الأب 
لظروف تلوث بيئي سواء كان في موقع العمل أو 
في موقع السكن. . ولذلك فإنه من الضررة أن 
يصبح هذا مكوثا أساسيًا في خدمات المستشفيات 


بتطبيق التوجه العلاجي - التكامل الخدمي الصحي. 


نظم سوء استخدام الأدوية: 

عوناط4 عنم نآ 

لما كان الدواء سلعة مهمة يحتاجها المسريض 
وبالتالي تقوم الدولة بتوفير الدواء لكل المواطنين 
سواء بالاستيراد أو الصناعه المحلية.. وتدعم 
معظم الدول المتقدمة والنامية الدواء ماديا في 
قدرات وإمكانيات عموم المواطنين.. إلا أنهم هم 
نفسهم المواطنين الذين يعانون من أمراض متعددة 
سببها سوء استخدام الأدوية وعدم شفاء الأمراض 
المصابين بها بسبب سوع استخدام الأدوية.. 
وبالبحث في أسباب سوء استخدام الأدوية على 
الرغم من محاولة الدولة توفيرها باسعار فسي 
متناول المواطنين وجد أن هناك عوامل اجتماعية 
وعادات غير صحية في استخدام الدواء». مشل 
استخدام الدواء بدون الرجوع للأطباء واستخدام 
الوسائل البديلة في العلاج.. ولذلك يزداد الاهتمام 
في الآونة الأخيرة بتطبيق الإرشاد الصيدلي وتدعيم 
دور الصيدلة الإكلينيكية كدعامات أساسية في إدارة 
خدمات الصيدلة بالمستشفيات كمكون أساسي في 
خدمات المستشفيات.. ولذلك فإنه من الضرورة أن 
يصبح هذا مكوئًا أساسيًا في خدمات المستشفيات 
بتطبيق التوجه العلاجي - التكامل الخدمي الصحي. 


نظم رعاية ظاهرة التعرض للكيماويات: 
1205101 02121 ) لوعتسعطن) 

لقد ازداد معدل إصابات الجلد والعيون وبعض 
الأعضاء الداخلية بجسم الإنسان من ناتج التعرض 
للكيماويات في مواقع قع المل وفي حالات الطوارئ 
والحوادث أو التعرض للكيماويات بصفة منتظمة 
متزايدة.. وذلك ناتج استخدام الكيماويات المسببة 
للتلوث البيئي في الهواء أو الماء أو المصادر 
الأخرى في الاستخدامات المنزلية أو العائلية.. 
وببحث هذه المصادر الكيماوية وما ينتج عنها من 
آثار ضارة وما لها من علاقة بالعوامل المجتمعية 
البيئية ومن خلال الاهتمام بالأبحاث والدراسات في 
طب الصناعات وجد أن معدل الزيادة في هذه 
الأمراض مؤشر بعدم الالتزام بتعليمسات الحماية 
والأمان في طب الصناعات.. الأمر الذي أستدعي 


أن يكون للمستشفى دور إيجابي وقائي وعلاجي 
لعموم المواطنين حيث تقوم المستشفى بدور 
التوعية الوقائية وتقديم الخدمات العلاجية المبكرة 
قبل تفاقم مثل هذه الأمور.. ولذلك فإنه من 
الضرورة أن يصبح هذا مكوثا أساسيًا في خدمات 
المستشفيات بتطبيق التوجه العلاجي - التكامل 


توجه الوقاني..التكامل الخدمي الصحي 


و التوم 





52515 طأالدع]8 لأء)دنعء )هآ 
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إن تقديم الخدمات الوقائية تمثل مكانتها فسي 
تقديم الخدمات الصحية منذ زمن بعيد وإن كانت 
هذه المكانة لا تأخذ حقها في بعض الأحيان أو في 
بعض البلدان أو في بعض المجتمعات نتيجة لعوامل 
متعددة منها قفصور مادي أو قصور إداري أو 
قصور تخطيطي إستراتيجي إلا أنه في الآونة 
الأخيرة قد زاد الاهتمام بها وأصبحت المستشفيات 
تضع الخدمات الوقائية موضعا مهمًا لتحقيق 
خدمات رعاية الصحة العامة طغ1دء11 عناطدنم2 
ورعاية الصحة المجتمعية ب اأسناسصده© 
طاادء1] جنبًا إلى جنب مع تقديم رعاية 
الخلفات العلاجية طاادء11 عناناءم همعط 
التي تحتوي في مضمونها خدمات الصحة العامة 


وصحة المجتمع. 


على تجمعات الأفراد في المجتمعات وتوجه إلى 
تغطية الحالة الصحية السيئة في هذا المجتمع مثل 
علاج البلهارسيا وعلاج الإنكلستوما وعلاج 
الإسهال والقيء.. بل امتدت مع التطور والتحديث 
وتنوع الخدمات الصحية فأصبحت الخدمات الوقائية 
من أهداف خدمات المستشفيات من خلال "نظام 
إداري صحي " 22006)دأاستسلة طغلوء11 
نم854> يجمع بين تقديم خدمات الرعاية الصحية 
الفردية العلاجية وخدمات الرعاية الصحية البيئية 
المجتمعية ويظهر ذلك في انتشار وتشغيل وحدات 
العلاج للأمراض المتخصصه سواء كانت أمراض 
عضوية أو أمراض صحة عامة أو أمراض 
مجتمعية.. ويمارس في هذه الوحدات المتخصصة 
الدور الوقائي 1016 ع7غماسع2:6 بكل 
مخططاته وإمكانياته هذا وقد أقرت وسائل الإدارة 


التكامل الخدمي الصحي ‏ إحارة المستشفيات 


المعاصرة وعلمائها التلاحم بين التوجه الخدمي 
الصحي الفردي العلاجسي 150110081 
51 طغلوء11 عأ)ناعمهو عط 1 
115 والتوجه الخدمي الصحي 
المجتمعي الوقائي ع#تاسعبوعم 
حك فوتك- طالوء11 0 
0012605 وهذه هي نواة التكامل الخدمي 
الصحي وععنصء5 طغلدء11 لغ6أومعء)س1 
قناءعاء نا لا[ . 


ا يي 0 

- نظم السيطرة على الأمراض المعدية. 

-._نظم السيطرة على التلوث البيني. 

- نظم السيطرة على أمراض سوء التغذية. 

- نظم السيطرة على إجراءات وعمليات 

- نظم السيطرة على خدمات التعقيم 
المركزي. 

- نظم السيطرة على مخاطر عدم السوعي 


ولذا ة فقد أصبح الاهتمام بالسيطرة على 
الظواهر الوقانية هذه مكونا 2 


[ ) نظم السيطرة على الأامراض المعديه: 





ديلوت 02501 ) 01563565 قناوتاء121 
تعد الأمراض المعدية من المشاكل الخطيرة 
التي تواجهها المؤسسات والمنظمات الصحية 
والمستشفيات ويتم اكتشافها في معظم الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية بأسبابها المختلفة التسي 
منها أسباب شخصية مثل استخدام الأدوات الملوثة 
المخالطة غير الصحيحة للمرضى.. ومنها أسباب 
إدارية مهنية فنية نتيجة التقصير في الوقاية أو 
التشخيص أو التعامل مع المضاعفات. 
وتعد الأمراض المعدية من أهم أسباب الوفاة 
خاصة في الأطفال وكبار السسن وخاصة في 
المجتمعات المتخلفة.. ومن العوامل التسي تساعد 
على انتشار الأمراض المعدية العادات والتقاليد 
السيئة.. الاختلاط غير الصحي في الأماكن ذات 
الكثافة السكانية وفي وسائل النقل.. ومن المشكلات 


التي تواجه المستشفيات تزايد نسبة العدوى بينها 
أو مايطلق عليه عدوى المستشفيات 
1160 81غ1م1105 والتي ترجع إلى أسباب 
كثيرة شخصية إدارية ونظامية وتنظيمية وعلاجية 
وقائية.. وتتحدد درجة الخطورة في الأمراض 
المعدية في ثلاث درجات.. حالات خطورة شديدة 
داخل المستشفى تظهر كاعراض أو مضاعفات 
حالات مرضية أخرى.. حالات خطورة متزايدة 
والتي تكون داخل أو خارج المستشفى تظهمر 
أعراضها بشكل بسيط ثم تزيد يومًا بعد يوم وغالبًا 
ما تؤدي إلى عواقب صحية سيئة.. حالات خطورة 
وهي التي تنشا مع المتعاملين بالإجراءات الوقائية 
ولمنع الإصابة بمثل هذه الأمراض. 

وأنه من المهم تنشيط قسم أو إدارة أو لجنة 
مكافحة العدوى بالمنظمات الصحية والمستشفيات 
وتدعيمها بكافة الإمكانيات وتفعيل الأعمال المنوطة 
بها حتى يتمكن من الوقاية من هذه الأمراض.. 
وتفعيل هذا الدور في تدعيم الخدمات العلاجية 


لذلك فإن المستشفى في تطبيق التكامل الخدمي 

قد استوعبت هذا الأمر فاخذت مأخذ الجدية 
الوقاية من الإصابة بهذه الأمراض أو منع انتشارها 
باتباع المعايير العالمية المعروفة للسيطرة على 
التلوث ومنع العدوى وإجراءات الوقاية أثناء 
مزاولة الخدمات الصحية والطبية في المستشفيات.. 
والتي تعتبر أن كل ما يتم من إجراءات وكل ما يتم 
من تعاملات مع المرضى فإن هناك احتمالية أن 
يكون مصدرًا للعدوى.. ولذلك فإنه من الضرورة 
أن يصبح هذا مكوثا أساسيا في خدمات 
المستشفيات بتطبيق التوجه الوقائي - التكامل 


8 نظم السيطرة على التلوث البيني: 





أمعاده') سمكتلله0 [ة)سعسمدمعتاجسع 

ل لتك 

أصبح التلوث البيئي من المشاكل الأساسية في 
معظم مجتمعات الدول النامية وفي بعض مجتمعات 
الدول المتقدمة على الرغم من وجود قوانين حاكمة 
للبيئة والنظافة ووجود هيئات ووزارات حكومية 
تضطلع بمهام حماية البيئة.. ويرتبط التلوث البيئي 
بوسائل وطرق الاتصال والانتقال فيما بينها.. كما 
يرتبط التلوث البيئي بمصادر متعددة أما التلشوث 
الميكروبي مثل حالات الأمراض المعدية ومشكلات 
بنوك الدم.. إلى جانب التلوث الكيميائي والفيزيائي 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


في المصادر التي يحيا بها وعليها الإنسان مثئل 
مياه الشرب والصرف الصحي وتلوث التربه وعادم 
السيارات والغازات والاستخدام غير المقنن 
للمخصبات والكيماويات والأسمدة العضوية وغير 
العضوية وغير ذلك فضلاً عن أن بعض الملوثنات 
تنتشر بسبب العادات والتقاليد السيئة الشخصية 
والمجتمعية والتي يصعب إحكامها بقوانين أو رقابة 
مستمرة مثل التبرز والتبول في المناطق العامة أو 
في مياه الأنهار والبحار والبصق على الطريق 
والتخلص من القمامة في غير موضعها.. وتؤثر 
كل هذه الملوثات بأنواعها على الصحة العامة 
للمواطنين وتستوجب التدخل الحاسم اليقظ والمبكر 
من خلال الأجهزة الحكومية وغير الحكومية 
والجماعية المجتمعية.. ولذلك فإنه من الضرورة 
أن يصبح هذا مكوثا أساسيا في خدمات 
المستشفيات بتطبيق التوجه الوقائي - التكامل 
0 


ل ل 0 0 
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تحدد أمراض سوء التغذية من بين الأمسراض 
العضوية التي تزايدت معدلات الإصابة بهافي 
الكثير من البلدان النامية وبعض البلدان المتقدمة 
ومنها أمراض الأنيميا والضعف العام وأمراض 
نقص العناصر الغذائية مثل نقص اليود أو الزنك.. 
كما تشمل أمراض سوء التغذية والسمنة المفرطة 
التي تنشأ نتيجة تفاعلات وراثية مختلفة أو عادات 
غذائية سيئة أو حالات نفسية مضطربة.. كما يوجد 
أيضا حالات تعاني من نقص الوزن المصاحب 
لسوع التغذية مع الأمراض المسببة له أو الناتجة 
عنه خاصة الأمراض العضوية المزمنة أو أمراض 
الرقاد الطويل والأورام ومضاعفاتها.. وكما ترتبط 
أمراض سوء التغذية بالعادات الغذائية السيئة 
والأمراض المزمنة ذاتها وترتبط كذلك بالصحة 
المجتمعية البيئية. 
لذا فإن التوجه للتعامل مع أمراض سسوء 
التغذية يرتكز على محددين أساسين هما .. الأول 
تشخيص أمراض سوء التغذية ورصد درجة 
انتشارها وتحديد معامل الخطورة فيها والتعامل 
معها على أنها أمراض مزمنة.. والثاني وضع 
خطط علاجية طويلة المدى لضمان حياة أفضل 
وذلك يتطلب تأهيل كوادر متخصصة في التفذية 


نت 


ومن هذا المنطلق فإن أمراض سوء التغذية 
استوجبت التوعية الصحية عن النظام الغذائي 
الصحيح للأصحاء والمرضى بتحديد عناصر الغذاء 
المناسبة لكل عمر ولكل جنس ولكل عمل ولكل 
مرض. . ولذلك فإنه من الضرورة أن يصبح هذا 
مكوثا أساسيًا في خدمات المستشفيات بتطبيق 
التوجه الوقائي - التكامل الخدمي الصحي. 


ا ا ا ا ل ا ا 0 
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نظرًا لأن قيمة خدمات بنوك الدم تزداد أهميتها 
يوما بعد يوم حيث تأكد ما هو متعارف عليه أنه لا 
يمكن توفير خدمة صحية متكاملة بدون توفير الدم 
ومشتقاته بالكميات والفصائل المختلفة وفسق 
التعليمات والمعابير الصحية السليمة.. وإذا ما كان 
هناك أي تقصير أو إهمال في العمليات والإجراءات 
الخدمية التي تؤدي في بنوك الدم أو فقدت هذه 
العمليات والإجراءات الشروط والضوابط الصحية 
والقواعد الحاكمة فيها نتج عن ذلك خطورة على 
حياة المرضى ومشاكل صحية قد تصل إلى الوفاة. 


ولذا يعد التعامل داخل بنوك الدم إجراءات 
وعمليات وخدمات من أهم السياسات الوقائية التي 
تتبعها وتسير عليها المستشفيات في السيطرة على 
عدوى الأمراض المعدية وفي تجنب الآثار السلبية 
من مخاطر نقل الدم.. ولذا فإن السيطرة على بنوك 
الحكقومي والإدارات المصحية والإدارة العليا 
للمستشفيات.. وقد اهتمت الدولة بتوفير الأجهزة 
الحديثة والمتطورة في عمليات حفظ الدم وعمليات 
فصل مكوناته واستخداماته.. كما اهتمت بدعم بنوك 
الدم عن طريق توفير الاحتياجات من القوى العاملة 
الصحية المؤهلة والمدربة والملتزمة بالشروط التي 
تحقق لهم وللمتعاملين معهم الأمسان والسلامة 
الصحية.. كما أهتمت المنظمات والمؤسسات 
الصحية والمستشفيات بعقد دورات تدريبية بصفة 
مستمرة ومنتظمة للتدريب على ضوابط وإجراءات 
التعامل مع المتبرع بالدم ومع الدم نفسه ومشتقاته 
والعينات والفصائل والفحوصات المطلوبة ومع 
متلقي الدم في المستشفى.. ولذلك فإنه من 
الضرورة أن يصبح هذا مكوثا أساسيًا في خدمات 
المستشفيات بتطبيق التوجه الوقائي - 





وبي نظم السيطرة على خدمات التعقيم المركزى: 





صدء 5351 أمغصهن) سملا معتلئفء)5 لوامء) 

يعد الاهتمام بخدمات التعقيم المركفزي من 
أساسيات العمل داخل المستشفيات ومطلب مهم 
وحيوي لحماية المستشفى والقائمين عليها 
والعاملين بها والمستفيدين من خدماتها.. 
والمستشفى التي تعاني من نقص في كفاءة خدمات 
التعقيم المركزي سواء في الأجهزة أو فسي 
الإمكانيات أو في عدم توافر المهارات والعمالة 
المتخصصة والمدربة في هذا التخصص يكون 
عواقب ذلك أمر غاية في الخطورة الصحية على 
المرضى والعاملين ومقدمي الخدمات والمستفيدين 
منها بالمستشفى ويتفاقم انتشار الأمراض المعدية 
وحدوث التلوث الناقل للعدوى والمضاعفات التي قد 
لا يمكن تداركها وبالتالي تزداد نسبة الوفيات بين 
أمراض قد يكون التعامل معها في البداية تعامل 
بسيط. 

ولذلك فإن التعقيم المركزي يرتبط في الأداء 
المتميز بالخدمات الطبية والإدارية الصحية 
بالمستشفى حيث يجب أن تقدم المستشفى خدماتها 
في هذا المجال للإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
بحيث يجب أن تكون هناك تغطية شاملة من خدمات 
التعقيم لكل قطاعات وخدمات المستشفى الصحية 
والطبية والذي يضمن السلامة الصحية والمهنيسة 
والتداخلات التشخيصية والمهنية ألناء الفخغوص 
الطبية والعمليات الجراحية وخلال فترات الإقامسة 
بالمستشفى بالأقسام الداخلية بحيث يكون هناك 
ضمانة مؤكدة لخروج المرضى معافين وغير 
مصابين بأمراض معدية عند خروجهم للحياة 
الاجتماعية فينقلوا العدوى للآخرين خاصة 
المخالطين لهم. . ولذلك فإنه من الضرورة أن 
وو و لوحي 


ا ا ا ل ا ا ا 0 





[لمعتاسصهن') عاون] ووع دعم د ككة طالدء11 


متك 

بدأت الإدارة الصحية على كل المستويات 
الخدمية الصحية في تفهم الدور الحقيقي لخدمات 
التثقيف الصحي والتعرف على المشكلات السائدة 
في المناطق والمواقع الجغرافية المحيطة 
بالمستشفيات سواء كانت قرية أو مدينة أو إقليم 
للقيام بوضع وتنفيذ ومتابعة برامج التوعية 
الصحية اللازمة للأفراد في المجتمع عن طرق 


ووسائل وأساليب السيطرة ة على التلو ومنع 
العدوى وبالطبع فإن أثر خدمات التوعية الصحية 
يعود على المجتمع ككل بمنع انتشار الأمسراض 
المعدية.. ويعتبر هذا النوع من الخدمات محور 
اهتمام لخدمات الصحة العامة وطب المجتمع مسن 
حيث تقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية وكذلك 
مواجهة المتغيرات البيئية وتطويعها والتأقلم معها. 


واهتمت الدول المتقدمة والنامية في الآونة 
الأخيرة بالإعداد الجيد للاحتياجات من القوى 
العاملة الصحية تأهيلاً وتدريبًا وتوعية وتنمية 
لتقديم خدمات التوعية والتثقيف الصحي في العديد 
من المؤسسات والمنظمات الصحية التي يتم العمل 
بها باساليب مختلفة لتحفيز الأفراد على الالتحاق 
بها رغبة في التعليم والتثقيف الصحي والتوجه 
الخدمي بالوعي الصحي بصفة عامة.. وبدأ هذا 
الاهتمام في تعظيم دور المدارس الصحية على 
المستوى الحكومي والأهلي.. ولا ينفصل ذلك عسن 
والتثقيف الصحي.. وأصبح ذلك الآن جزءا أساسيًا 
من المناهج الدراسية وبرامج كليات الطب وكليات 
التمريض في تدريس التدريب والتثقيف الصحي 
كمقرر إلزامي في المرحلة الإكلينيكية. . ولذلك فإنه 
من الضرورة أن يصبح هذا مكوثا أساسيًا في 


لمكت 


التكامل الخدمى الصحى 
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المؤسسات والمنظمات الصحية سواء كان علاجيًا 
أو وقائيًا له عظيم الأثر في بناء المجتمع لذا فإنه لا 
يمكن الفصل بين الدور الخدمي الصحي وتطويره 
وبين صحة المجتمع وتنميته.. وإن الدور الخدمي 
الصحي في المجتمع من أجل صحة المجتمع لا يقدم 
فقط للمرضى وإنما أيضًا يشمل الأصحاء بالمجتمع 
من خلال أنواع الخدمات المختلفة:؛ إلا أنه في 
الآونه الأخيرة أصبح هناك فئات صحية تستحق 
الاهتمام الخدمي الصحي المجتمعي أكثر من ذي 
قبل إلى جانب وجود قطاعات صحية معينه أيضا 
تستحق المزيد من الرعاية الصحية المجتمعية أكثر 
من غيرها. 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 
ومن هذه ال الصحية" طغاوء11 


0 التي تستحق الاهتمام الخدمي 
الصحي المجتمعي (كبار المسنين. ٠‏ ذوي 
الاحتياجات الخاصة.. الأمراض المزمنة.. الصحة 
الذهنية العقلية) ومن القطاعات الصحية" 
5 1131 التي تستحق المزيد من 
الرعاية الصحية المجتمعية (قطاع الصحة السكانية 
- قطاع الصحة المهنية - قطاع الصحة العامة - 
قطاع صحة المجتمع).. ويرتبط كل من هذه الفنات 
ا الصحية بالمتغيرات الاجتماعية التسي 

ثت في تركيبة المجتمع والتي أظهرت أن الدور 
ا فرض مواقف وإحداث جعلت القائمين 
على الإدارة الصحية بمختلف مستوياتها تتوجه إلى 
الأفراد والقطاعات داخل المجتمع.. توجه صحي 
تخطيطي إداري نظامي تنظيمي للمواجهمة 
والاستافادةة من هه المتفغيرات 
الاجتماعيةوءع5وط© 500121 التي منها.. 
الثقافة الصحية.. التركيب الديموجرافي.. الهجرة 
من وإلى البلاد.. المؤثرات الاقتصادية.. نزوح 
العامة إلى العواصم.. تغير معالم الأعمال والوظائف 
من الزراعة للصناعة.. وكذلك العولمة والتطورات 
في وسائل الإعلام.. كل ذلك أثر بطريقه مباشرة أو 
غير مباشرة على نوعيه الأمراض وطرق انتقالها 
وطرق انتشارها.. ومن هنا ظهرت ظواهر صحية 
مرضية جديدة استوجبت ضرورة التوجه الاجتماعي 
للخدمات الصحية. 


ويصبح هذا التوجه يجمع ما بين الخدمات 
العلاجية وخدمات الصحة العامة وخدمات صحة 
المجتمع التي تضم بناء على تحديد هذه الفات 
والقطاعات السابقة العديد من الخدمات الصحية 
التي فرضها المجتمع كاحتياج ملح ضروري وهام.. 
وهذا الأمر هو الذي يحدد كفاءة وقدرات المجتمسع 
في مواجهة هذه التركيبة الاجتماعية ليس لوقت 
محدد وإنما لفترات زمنية طويلة يبني عليها 
التخطيط الإستراتيجي الصحي.. ونتيجة التوجه إلى 
هذا التخطيط الوقائي والعلاجي في الاستعداد للحدث 
قبل حدوثه ليس في المواجهة والتعامل مع الحدث 
وذلك من أجل توفير جودة حياة.. وهذا الأمر 
يتضج جليًا في تكاتف أفراد المجتمع وهيئاقه 
ومؤسساته عند مواجهة الأزمة أو الطارئة 
المجتمعية الصحية.. الأمر الذي قد يؤدي إلى 
خسائر صحية ونفسية ومادية ومالية إلا إن كان 
هناك استعداد مسبق وقدرة لمواجهة مثئل هذه 
الظواهر المرضية أو الأحداث المجتمعية والتي 
تشمل الفئات والقطاعات التالية: 


نظم الرعاية الصحية لكبار السن. 
نظم الرعاية الصحية الذهنية والعقلية. 
نظم الرعاية الصحية لذوي الاحتياجات 
- نظم الرعاية الصحية للأمراض المزمنة. 
 -‏ نظم الرعاية الصحية السكانية. 
- نظم الرعاية الصحية للصحة المهنية. 
ولذلك فقد أصبح الاهتمام بالقيادات الصحية 
والقطاعات الصحية المجتمعية مكون أساسي في 
خدمات المستشفيات بتطبيق التوجه الاجتمساعي - 
التكامل الخدمي الصحي. 





نلاء )555 ع::31ن) طاأالدع]] عساداى 0 
اختلف العلماء في تحديد العمر الذي يطلق 
عليه كبار السن.. كما اختلف تحديده في الدول 
المتقدمة عنه في الدول النامية.. وبصفة عامة فإن 
الاتفاق على أن كبار السن هم من تتراوح أعمارهم 
ما بين (55: 74) سنه.. وفي بعض البلاد ما فوق 
(85) سنه.. وعلماء الاجتماع يطلقون على كبار 
السن بعض المسميات التي تختلف باختلاف وجهات 
النظر الاجتماعية إلى هذه الففة فتطلق 
عليهم (السيناتور.. السن الذهبي.. الناضجين.. 
ذوي العقول الراجحة.. والخبراء).. وقد أتضح أن 
هناك علاقة وطيدة بين تحديد عمر كبار السن 
ومستوى تقديم خدمات الرعاية الصحية التي تتجه 
حاليًا إلى زيادة متوسط عمر الأفراد الذي يرتبط 
ارتباطا وثيقا بقدرة المؤسسات والمنظمات الصحية 
والمستشفيات على التعامل مع المتغيرات الصحية 
البيئية والاجتماعية التي تحدث للأفراد بصفة عامة 
ولكبار السن بصفة خاصة.. من هنا ظهر نوعا 
جديدا من العلوم الطبية أو الصحية يركز علسى 
الاهتمام بهذه الفئة وتعضيد فرص مواجهتهم 
الصحية للمتغيرات البيئية والاجتماعية التي تؤثر 
عليها وتتأثر بها وأطلق عليه علم صحة 
المسسنين أو طب المسنين )ومع © 
عضن 7401 ..طالو»11 وقد أصبحت هذه الفنة 
محل اهتمام المدارس والكليات والمعاهد الطبية 
لتوفير كوادر طبية وإدارات خدمية علاجية تقدم 
الرعاية الصحية لكبار السن. 
ويشكل كبار السن فئنة وقطاع كبير في 
المجتمع يحتاج في التعامل معه وفي معالجته 
صحيا 'إستراتيجيه علاج كبار السن" 


التكامل الخدمي الصحي _ إدارة المستشفيات 


'هع)5282 ععون) طالدعط عتنوارء.. روفي 
مختلفة عن غيرها.. وهذه الإستراتيجية أكثر تعقيدا 
عن إستراتيجيات التعامل والعلاج لذوي الأعمار 
الأخرى.. والحقيقة الثابتة بالنسبة لكبار السن أنهم 
يتعرضون للمخاطر أكثر من غيرهم ويحتاجون 
لكميات علاج أكبر كما أنهم ليس من السهل 
انتقالهم إلى المستشفيات ومراكز التشخيص 
والعلاج إلى جانب تعرضهم للضغوط النفسية لأنهم 
يتميزون بالحساسية الشديدة في تعامل الآخرين 
معهم لإحساسهم بإهمال الآخرين أو تجاهلهم لهم 
الاجتماعيه التي كاتوا عليها. 

وأن العناية الصحية بكبار السن هدفها زيادة 
تحسن مستوى الحياة لهم وتقليل نسب الوفاة 
والمضاعفات التي قد تحدث في هذه الفقرة من 
العمر.. كما أن الاهتمام والعناية الطبية والصحية 
بهم تحتاج إلى طبيب متخصص وتدريب خاص 
ومصحات خاصة يتوافر فيها الرعاية الصحية 
والنفسية والاجتماعية.. لذلك فإن الاهتمام ببصحة 
المسنين أو كبار السن قد أخذ في الآونة الأخيرة 
ارتباطا وثيقًا بالمعايير المجتمعية والمعايير الصحية 
المجتمعية.. ولذلك فإنه من الضرورة أن يصبح هذا 
مكوثا أساسيًا في خدمات المستشفيات بتطبيق 
التوجه الوقائي - التكامل الخدمي الصحي. 


8# نظم الرعاية !١‏ 


بأخرى على الصحة الذهنية والصحة العقنية كما 
تؤثر على الصحة العضوية أيضا لآن هذا الارتباط 


ولقد وضعت الهيئة الطبية النفسية محددات 
معينة لتبين حدود الصحة الذهنية والصحة العقلية 
والمرض الذهني والمرض العقلي.. وإن كان هناك 
ارتباطا عضويًا بينهما إلا أن تطبيق هذه المحددات 
في غاية الصعوبة لوجود معوقات تعوق تطبيقها 
في التفرقة بينهما من الأعراض الظاهرة أو الكامنة 

حيث إن هذه الأعراض قد تكون مرتبطة بعوامل 
متعددة مثل التغذية والإدمان والصحة الجنسية 
والعلاقات العائلية والعلاقات الاجتماعية.. ومن أجل 
ذلك أصبحت الصحة الذهنية والصحة العقلية مجال 
اهتمام الكليات والمدارس والمعاهد الطبية في هذا 
الاتجاه دعامة نحو تحقيق ارتباط الصحة الذهنية 
والصحية العقلية بجودة الحياة والاهتمام بافراد 
المجتمع وقائيًا وعلاجيًا وصحيًا واجتماعيًا للخروج 
بنتائج صحية ونفسية ومجتمعية إيجابية مع هذه 
الفئة. . لذلك فإن الاهتمام بالصحة الذهنية أو 
العقلية قد أخذ في الآونة الأخيرة ارتباطا وثيقفا 
بالمعايير المجتمعية والمعايير الصحية المجتمعية 
ولذلك فإنه من الضرورة أن يصبح هذا مكوثا 
أساسيًا في خدمات المستشفيات بتطبيق التوجه 
الاجتماعي - التكامل الخدمي الصحي. 





لقاع ]555 ع312) طاغلوء]] أمادسء11 

الرعاية الصحية الذهنية والصحة العقلية هي 
مايخص الرعاية العلمية الطبية النفسية 
الاجتماعية للمواطنين حتى يمكن أن تطلق عليهم 
أصحاء قادرين على اكتساب المعلومات وفهمها 
وتطبيقها وقادرين على علاقات اجتماعية مجتمعية 
سوية في التعامل مع الأخرين ويمارسون أعمالهم 
بالدور الإيجابي في تنمية المجتمع.. وذلك بمعني 
أن يصبح الفرد له وظيفة في المجتمع ويكون قادرا 
على مواجهه الاحتياجات اليومية.. وتقاس الصحة 
الذهنية والصحة العقلية بمدي قيام الفرد بوظائفه 
الحياتية والاجتماعية المتكاملة بالطريقة التي تمكن 
من إشباع رغباته والتعامل مع الآخرين في أبسط 
وأصعب المواقف.. وتتأثر الصحة الذهنية والصحة 
العقلية بعدة عوامل مركبة بعضها عوامل شخصية 
والبعض الآخر يتعلق بالمجتمع ومن هذه العوامل 
العادات والتقاليد والثقااففات وسلبيات الحياة 
والمنافسات غير الشريفة التي تتفاعل بطريقة أو 


قلع للاععم5 طنام مأسع ةط 
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إن ذوي الاحتياجات الخاصة يمثلون مشكلة 
اجتماعية نفسية إنسانية.. وكذلك مشكلة صحية 
طبية أيضا.. حيث يجب أن يقوم الطبيب بدور مهم 
في جملة التدابير العديدة الهادفة إلى التخفيف مسن 
معاناة هذه الفئة في مراحل حياتهم المختلفة 
ومساعدتهم ودعمهم نفسيًا واجتماعيا.. بل ودفعهم 
إلى الأمام لتذليل الصعوبات الكبيرة التي يواجهونها 
في مسيرة حياتهم.. وليس الطبيب فقط هو 
المسئول عن هذا العمل بل أن الأخصئيون 
الاجتماعيون عليهم دور في المساهمة لهذا النوع 
من الرعاية من حيث الرعاية التعليمية والتربوية 
والترفيهية بالتنسيق مع الإدارات الخدمية الأخرى 
ذات الارتباط بالقطاع الصحي لتوفير نوع التعليم 
المناسب الذي يفيد ذوي الاحتياجات الخاصة 
وتوفير المرونة في المناهج في ضوء قدرات 


الإدارة الصحية وإحارة المستشفيات 


وإمكانيات ذوي الاحتياجات الخاصة.. وأن يكون 
التوجه المهني لهذه الفئة من أفراد المجتمع توجه 
واقعي في أهدافه ومبنيا على أساس قدراتهم 
واستعداداتهم الحقيقية.. كما أن كل الفئنات 
المجتمعية عليها دور مهم في تنمية ملكات الابتكار 
والإبداع عند ذوي الاحتياجات الخاصة في الأعمار 
المختلفة مع مراعاة الاندماج المجتمعي مع الأفراد 
الأصحاء الطبيعيين ما أمكن والتدريب على وسائل 
الترفيه الجماعية وتكوين علاقفات صدقات مع 
الأقران. 


ولقد تم تدارس أهم المشكلات الصحية التي 
يعانيها ذوي الاحتياجات الخاصة في مجال 
الأمراض الطبية المختلفة.. وبينت إحدى هذه 
الدراسات الأمراض التالية بترتيب انتتشارها بين 
ذوي الاحتياجات الخاصة.. النشوهات الولاديمة 
المختلفة.. داء الصرع.. حالات العوق الحركي.. 
حالات اللضعف السمعي أو البصري.. حالات 
أمراض الدم الوراثية.. كما أن هذه الدراسات قد 
بينت إن ذوي الاحتياجات الخاصة هم في حاجة 
ماسة إلى عناية صحية فائقة.. ومتابعة مستمرة 
من قبل فريق طبي متخصص يتمتع بخبرة جيدة في 
هذا المجال.. كما أنها تحتاج الى تشخيص مبكر 
ودقيق.. لتحديد نوع المرض وأسبابه.. 
والاحتياطات الواجب اتباعها أثناء تقديم العلاج 
اللازم منعا لحدوث المضاعفات.. وذلك الدور الطبي 
لابد أن يدعمه الدور المجتمعي حيث ينبغي علسى 
الأسرة والأفراد في المجتمع من المدرسين 
والمشرفين وغيرهم مراعاة هذه الحالات 
وملاحظتها بدقة.. حيث إن الخدمة الطبية التي 
تحتاجها هذه الفئة لا تنحصر في الإطار العلاجي 
فحسب وإنما يجب أن تمتد الى الجانب الوقائي 
والذي هو على قدر كبير من الأهمية والتسأثير.. 
وهكذا فإن فئة ذوي الاحتياجات الخاصة بحاجة إلى 
رعاية دائمة لإعاتتهم في هذه الحياة كي يشقوا 
طريقهم بكل ثقة نحو حياة كريمة وسعيدة كغيرهم 
من الأسوياء.. لذلك فإن الاهتمام بذوي الاحتياجات 
الخاصة قد أخذ في الآونة الأخيرة ارتباط وثيقا 
ولذلك فإنه من الضرورة أن يصبح هذا مكوثا 
أساسيًا في خدمات المستشفيات بتطبيق التوجه 
الاجتماعي- التكامل الخدمي الصحي. 





الا ا ا 0 
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تزايدت نسبة الإصابة بالأمراض المزمنة في 
السنوات الأخيرة وأصبحت متعددة ومعقدة في نفس 
الوقت كونها تستمر لفترات زمنيه طويلة وتستلزم 
الرعاية والعناية السريرية الطبية سواء فسي 
المستشفى أو في المنزل.. ومن صعوبات مواجهه 
هذه الأمراض أنها قد تكون موجودة في مواقع 
جغرافيه ليس فيها رعايبة طبية أو صحية 
متخصصة أو أنه لا يتوافر بها إمكانيات تشخيص 
هذه الأمراض التشخيص الصحيح.. أو لعدم توفر 
العلاج الخاص بها.. كما أن من طبيعة هذه 
الأمراض لأنها تحتاج إلى فترات علاج طويلة فإنها 
تمثل عبئًا اقتصاديا على المستشفيات وعبئا ماليًا 
على المرضى لعدم توافر الإمكانيات المادية المقابلة 

لتكلفة العلاج الطويل الأمد. 

كل هذه الأسباب والمعوقات جعلت الهيئات 
الحكومية تاخذ على عاتقها تكوين فرق عمل مسن 
تخصصات مختلفة لمناظرة هذه الحالات في 
مواقعها وتقديم العلاج المناسب لها مع الاعتماد 
على 'العناية الصحية الذاتية" او "الرعاية 
الصحية الذاتية' :"© ط8غ)1ه»11 514 بمعرفة 
المريض وأسرته.. وتاخذ المستشفى دورها 
الحيوي أو المهم في تحقيق هذا الهدف من خلال 
التحول من النظام العلاجي الوقائي للرعاية الصحية 
السريرية إلى النظام التكاملي الشمولي للرعاية 
الصحية المجتمعية والذي يصبح فيه المريض هو 
الطبيب القائم بالدور العلاجي الأول لنفسه تحت 
إشراف ورعاية منتظمة مستمرة من فريق الأطباء 
الذي يجب تزويده بالأجهزة اللازمة كما يجب ان 
يحصلوا على التدريب المناسب لمثل هذه الحالات 
بحيث يجمع بين الجانب الطبي والجانب الإداري 
وجانب التوعية الصحيه.. ولا يغفل هنا دور الآسرة 
التي تباشر نوع من المسئولية في علاج هذه 

الأمراض. 
ومن هنا قد أصبح علاج الأمراض المزمنة 
توجها صحيًا اجتماعيًا للمجتمع المحيط وخاصة 
وأن معظم هذه الأمراض المزمنة تصيب كبار 
السن.. فتصبح المسئولية الاجتماعية مزدوجة 
رعاية طبية وعناية اجتماعية.. لذلك فإن الاهتمام 
بالرعاية الصحية للأمراض المزمنة قد أخذ في 
الآونة الأخيرة ارتباط بالمعايير المجتمعية والمعايير 
الصحية المجتمعية.. ولذلك فإنه من الضرورة أن 





التكامل الخدمب الصحي ‏ إدارة المستشفيات 


يصبح هذا مكوثا أساسيًا في خدمات المستشفيات 
بتطبيق التوجه الاجتماعي- التكامل الخدمي 
الصحي. 


اا ا ا 





تسعاوزة عمقن) طغلقء1] ممغقاسمهر 
الصحة السكانية مطلب مهم وضروري نتيجة 
الانفجار السكاني وسوء توزيع المواطنين وتكدس 
معظمهم في المحافظات المركزية التي قد تتمتع 
بتكامل الخدمات أولاً في المحافظات النائية مسن 
وتعد السيطرة على المشكلة السكانية وتحقييق 
الصحة السكانيهة من اهم اولويات الدول خاصةه 
الدول النامية.. وهناك خطوات وإجراءات كثيرة 
صحية واجتماعية تم إقرارها لمواجهمة المشكلة 
السكانية منها ما هو في مجال خدمات الصحة 
العامة وعءءزجرء5 طالوء11 عناطنط توجها 
لتنظيم الأسرة وصحة الطفولة والأمومة والصحة 
الإنجابية.. ومنها ما هو في مجال الخدمات 
الاجتماعبة و5621 500191 بخفض معدل 
النمو السكاني وتحقيق توزيع جغرافي أفضل 
للسكان والارتقاء بالخصائص والعادات والتقاليد 
السكانية وتعظيم دور المرأة في الحياة العامة 
والأسرية.. ومنها ما هو في مجال الخدمات 
العامة وعع5»51 غذ[طن2 تنظيم الهجرة وإنشاء 
المرافق و 00 المرافق 
الاجتماعية والاهتمام بالتثقيف والوعي الصحي. 


وكل هذه الإجراءات تتبناها الجهات المسئولة 
بالدولة سواء صحية أو سكانية أو اجتماعية مسن 
أجل تحقيق أهداف الصحة السكتية 
»0 طالوء8 صه1)ن1نام20 والتي 
تتمثل في: 
- تقليل درجات التفاوت الديموجرافية 
والاجتماعية والاقتصادية بين المجموعات 
- توفير الخدمات العامة والخدمات الإقليمية 
من المرافق وحماية البيئة والنوادي 
الاجتماعية. 
- تغيير المفاهيم والمعتقدات الخاطئة لدي 
المجموعات السكانية والخاصة بالمراأة 
وتنظيم الأسرة. 
- الاهتمام بالصحة الإنجابية وتوفير كافة 
الأساليب الطبية والمجتمعية في 
إستراتيجيات خدمات تنظيم الأسرة. 


هذا ولا يمكن إغفال دور المستشفى في تحقيق 
جزء له أهمية كبري في تحقيق هذه الأهداف 
خاصة وأنها أهداف تحتاج إلى تنظيم علاقات 
وارتباطات صحية اجتماعية وإذا ما تحققفت هذه 
الأهداف تظهر النتائج الإيجابية ومؤشرات تحسن 
الصحة الذي يؤثر بطريقة مباشرة وغير مباشرة 
على الزيادة السكانية الطبيعية ويؤدي إلى تمتسع 
السكان بصحة جيدة.. لذلك فإن الاهتمام بالرعاية 
الصحية السكانية قد أخذ في الآونة الأخيرة ارتباط 
وثيقا بالمعايير المجتمعية والمعايير الصحية 
المجتمعية.. ولذلك فإنه من الضرورة أن يصبح هذا 
مكوثا اساسيًا في خدمات المستثفيات بتطبيق 
التوجه الاجتماعي- التكامل الخدمي الصحي. 


7 ال ار ا ا 





م525 3:22 ) طاغلوء؟ أقدملندمنسعءع0) 
إن التغيرات في الأنشطة الإنتاجية والتسي 
تحولت كلها في اتجاه الصناعات الحديثة قد أوجدت 
أنواع من الأمراض يصاب بها العمال ومخالطيهم 
دون غيرهم سواء كانت أمراض مهنية متعارف 
عليها تزايدت نسبتها أو أمسراض مهنية حديئة 
مرتبطة بنوع الصناعة أو أمراض مهنية بينية لها 
ارتباط المؤثرات البيئة الخارجية للمصنع. 


الأمر الذي استدعي الاهتمام بهذا القطاع مسن 
حيث الخدمات الصحية والاجتماعية التي يجب أن 
توجه للعاملين فوضعت السياسات الصحية لمواجهة 
أمراض طب الصناعات [00881همنءع0) 
7103112 وقاية وعلاج والاهتمام أساسًا 
بمساعد ة العاملين بالمصانع في الوقاية من 
الأمراض وتوفير المناخ الصحي لهم وتنمية 
قدراتهم بما ينعكس على الخدمات والأعمال التي 
يؤدونها.. وتضافرت الجهود بين الدول المختلفة 
سواء المتقدمة أو النامية في إيجاد الحلول العملية 
لزيادة حجم العمل ورفع الكفاءة الإنتاجية بنفرض 
نظام صحي على العمال وشروط صحية عند التعيين 
وفحوص دورية منتظمة من خلال أنشطة خدميسة 
صحية تقدم في المستشفيات أو في المراكز الطبية 
المتخصصة بطب الصناعات والتي يتم إنشاؤها في 
المناطق الصناعية. 

كما يفني ويهتم طب الضناعات بضعة مولع 
العمل أو بمعني آخر السلامة الصحية لمواقسع 
العمل 521 طاغلوء11 دونغدوء1.0آ1 طول.. وقد 
اتجه القافمين على طب الصناعات تخطيطا وتنفيذا 
ورقابة لتحقيق الأهداف التي تهتم بصحة العاملين 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


وأسرهم والمجتمع المحيط بمواقع عملهم وذلك 
بتوافر الخدمات الصحية الاجتماعية للعاملين 
035 الدع 1د1ء50 عع نزوامسكرا 
في القطاع الصناعي والذي يتحقق بعدة وسائل 
منها: 
- توفير مناخ العمل الصحي بما يؤدي إلى 
زيادة الإنتاج وتحقيق التنمية الشاملة. 
- الرعاية الصحية المنتظمة والرعاية 
المبكرة لمنع حدوث الأمراض والوقاية 
منها وخاصة الأمراض المهنية. 
- التثقيف والوعي الصحي الصناعي من 
خلال المراكز الصحية المهنية. 
- الاهتمام بالصحة النفسية للقيادات 
والمديرين لضمان حسن التعامل مع 
المرؤوسين. 
- تصحيح نسب الغياب الناشئة عن 
التمارض والإجازات المرضية المفتعلة. 


ولذلك فإن الاهتمام بالرعاية الصحية المهنية 
قد أخذ في الآونة الأخيرة ارتباطا بالمعايير 
المجتمعية والمعايير الصحية المجتمعية.. ولذلك 
فإنه من الضرورة أن يصبح هذا مكوثا أساسيا في 
خدمات المستشفيات بتطبيق التوجه الاجتمساعي - 
التكامل الخدمي الصحي. 


20 كل 
8 0-5 اماف 1 


ك8 الخدمي الصحي 


وعء ع5 طأالدء11 0غ2)6«زعء121 

0011م 

يتمثل التوجه الإداري في خدمات التكامل 
الخدمي الصحي في تحقيق إستراتيجياتن جودة 
الرعاية الصحية وتقديم خدمات الرعاية الصحية 
بطرق وأساليب سهلة وجاهزة للاستخدام ويطلق 
على هذه الإستراتيجيات "اقتراحات إعادة هيكلة 
الخدمات الصحية" طغ)لدء11 108 [وومموعط 
61011 والتي تتم على مستوى الإدارة العليا في 
القطاعات الإدارية الصحية للدولة والمؤفسسات 
والمنظمات الصحية والمستشفيات حيث يساهم كل 
مستوى إداري بالدور الذي يتفق والخدمات الصحية 
المسئول عن تقديمها.. وتاخذ هذه الإستراتيجيات 
ثلائة نظم إدارية ترتبط بثلاثة محاور.. المحاور 
الإدارية دنحذ 186)ة2)وأدأمل4 في تقديم 
الخدمات الصحية اللامركزية والاعتماد على 
الاتصالات الرأسية والأفقية في تقديم خدمات 





الصحة العامة وصحة المجتمع.. والمحاور 
الاقتصادية وده غنسدهدمء28 في توفير 
الموازنات التي تغطي تكاليف الخدمات الصحية 
وتوفير التمويل الذاتي والأعتماد طرف ثالث يؤدي 
مقابل الخدمات.. والمحاور الاجتماعية 1و1ع50 
15م في الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة 
وتشجيع إنشاء المستشفيات الخاصة وتشجيع 
البحث العلمي والباحثين في المجالات المتصلة 
بالعلوم الصحية. 


وتحدد الأدوات والأساليب والطرق التي يتحقق 
بها محاور التوجه الإداري في التكامل الخدمي 
الصحي بالنظم الإدارية التالية: 

- نظم التخطيط الإداري الإستراتيجي.. 
261516 512 
ألء تتاءع8 11253 23)16)وأستسلة4 
)555 تحديد احتياجات المجتمع 
الصحية.. تحسين جودة وكفاءة الرعاية 
الصحية الأولية.. تقوية دور الرعاية 
الصحية الثانية والثالثة في دعم الرعاية 
الصحية الأولية.. دعم تحسين القدرات 
التخطيطية وتطويرها والدراسات المبنية 
عليها.. دعم الحكومات في تطبيق هذه 
السياسات وتقنيتها وتقييمها. 

0 نظسم التخطخيط الإداري الاققصادي.. 
2131210 528 
1010121 ا 
5156 توفير التمويل لمواكبة الطلب 
المتزايد وارتفاع تكلفة الإنشاء والتشغيل 
للخدمات الصحية.. الخصخصة وهي ركن 
أساسي في الخدمات الصحية.. التأمين 
الاجتماعي وهو التكامل الاجتماعي 
الشامل.. التأمين الصحي.. الرعاية 
المتكاملة.. العلاج على نفقة الدولة.. وهو 
العناية بمحدودي الدخل.. دعم الموارد 
المالية وتحسين الإدارة المالية. 

- نظخضم التخطيط الإداري التنموي.. 
© أ)ق«اكتمتسلة4ة عمتممواط عنلععاوماد 
12 26961081168 تنمية الموارد 
البشرية من خلال البرامج التدريبيمة 
المنهجية المنتظمة لتاهيل الأفراد في 
خدمات الرعاية الصحية الأولية والثانوية 
والثالثة.. ودعم إمكانيات وقدرات 
الحكومة لتوفير الموارد المادية لتنفيذ هذه 
البرامج بما يؤدي إلى حسن انتقاء وتاهيل 
وتطوير القوى العاملة الصحية.. كما 


التكامل الخدمب الصحي ‏ إحارة المستشفيات 


يشارك القطاع الخاص في تحمل مسئوليته 
توسيع قاعدة الرعاية الاجتماعية من 
خلال التطوع الخدمي والمساهمة الإدارية 
والمادية من القيادات المحلية. 


وإن هذه التوجهات الإدارية بمحاورها 
الإستراتيجية والاقتصادية والتنموية تخدم كل أنواع 
التوجهات الأخرى فهي لازمة للتوجهات الاجتماعية 
ولازمة للتوجهات العلاجية والوقائية لأن بها يتم 
تحقيق المزايا المشتركة لهذه التوجهات ويتم 
تحقيق التكامل الخدمي الصحي وتتواجد المستشفى 
التي يطلق عليها 'مستشفى التكامل الخدمي 
الصحي"' وءءزجرء5 طغلدوء11 0غ2)6ئعء1س1 
اة)زم2]05 أو "المستشفى الحديث" جء7100 
اة)زم105 أو 'مستشفى الغد" [هث)زم1105 
02079 التي تحقق برامج التنمية الصحية 
والثقافة الصحية والسلامة الصحية البيئية وتغطية 
الاحتياجات المجتمعية.. وتخطيط الإنفاق الصحي 
والبحث عن موارد متجددة.. وتحقق الاكتفاء الذاتي 
للخدمات والتوزيع الأفضل واختيارات الأولويات مع 
والاهتمام والتوجه اللمصحي المهني وخدمات 
الطوارئ.. وسيادة القطاع الخاص وتعظيم دوره 
في مشاركة القطاع العام.. وتحقيق جودة الرعاية 
الصحية كهدف أساسي للخدمات الصحية.. 
والملازمة لبرامج الاعتراف واعتماد المؤفسسات 
وال ذظ 42 الصحية وال ا فيات. 


تعل التكمل هل ١‏ 
7 كك ج60 


الاستراتيجى: 





خدمات صحيه ذات جودة 
8 عاعء)53 
أتاء تاعع 1135923 1511:2015 انط ل م 
انلمك 
5 اللقن0 وععتجعد طالوء1] 
ظهرت أهمية التخطيط الإداري الإستراتيجي 
في هذه الفترة تفعيلا للإدارة الحديثة التي تؤكد أن 
مؤسسة بلا تخطيط بلا أهداف بلا إستراتيجية بلا 
نجاح.. ويتم التخطيط الإستراتيجي على المستويات 
الإدارية المختلفة على مستوى المحافظة بمديرية 
الشئون الصحية وعلى مسستوى المركز بإدارة 
الشئون الصحية وعلى مستوى الجهاز الصحي 
المحلي ويمثله رئيس الوحدة الصحية وعلسى 
مستوى المستشفيات من خلال إدارة التخطيط 
الصحي.. وتشارك كل هذه المستويات الإدارية 


الصحية المختلفة في تحقيق أهداف التخطيط 
الإداري الإستراتيجي والتي تتمثل في هدف رئيسي 
هو 'تقديم خدمات صحية ذات جودة" 
52163 طألوء11 11ة01.. ولذلك فبإن 
التخطيط الإستراتيجي يعد من أهم أسس التوجه 
الإداري التي تحقق التكامل الخدمي اللصحي مسن 
خلال: 
- تقديم خدمات صحية ذات جودة يسهل 
الوصول إليها مدعومة لتقليل التكلفة مع 
الاهتمام بنوعية الخدمات ما بين الخدمات 
الإكلينيكية العامة والتخصصية وخدمات 
الصحة العامة والصحة المجتمعية وتقديم 
كل هذه الخدمات بأسلوب الإدارة 
التنفيذية الإدارية في المؤفسسات 
والمنظمات الصحية والمستشفيات ‏ )0038© 
عتاطن لسع لقوعتسنتا - الأعسدعظ8 
و51 طالوء11. 
- تقديم خدمات صحية ذات جودة بتحديد 
دور الإدارات الرئاسية في الإدارات 
الخدمية الصحية كأجهزة إدارية تسهل 
تقديم الخدمات الصحية وكأجهزة إدارية 
مساعدة في التخطيط وتحديد المعايير 
القيسية للخدمات الصحية طعذ11 


0110 5101 
201 ناك 
- تقديم خددمات ذات جودة للاستعانة 


بالخدمات الإدارية التي تدعم الخدمات 
الطبية مثل الشئون المالية والموارد 
البشرية وإدارة المواد وخدمات السشئون 


الهندسية اأأناءع 1 
بحا وتنك 01115217 م 
01م ناك . 


- تقديم خدمات صحية ذات جودة بتخطيط 
برامج تحديد المسئوليات للأعمال 
والخدمات العلاجية بالمستشفى والخدمات 
المجتمعية بالمجتمع والتخطيط لتنفيذها 
بالقوى العاملة الصحية والقوي التطوعية 


الإدلرة الصحية وإدارة المستشفيات 


والخيرية 8804 كعسنصسداط 
183 ع1 1)7اتطتعصمموع»]1 
20 


تقديم خدمات صحية ذات جودة بتخطيط 
برامج دراسة المشاكل الصحية ومناقشتها 
مع المواطنين والاستماع إليهم.. لبناء 
التخطيط الصحي على أساس احتياجات 
المواطنين 51007 5تدع[اطموع2 طغلدء11 
5 10. 

تقديم خدمات ذات جودة بوضع برامج 
الحلول الصحية البديلة المنفذة للأهفداف 
الكمية الموضوعة طبقا لبرنامج زمنسي 
يحدد في الخطة الموضوعة وتحديد 
وسائل تنفيذ هذه البرامج ط)11»2[1 
1031 2210812115 . 
تقديم خدمات صحية ذات جودة بتخطيط 
برامج توحيد وتطوير طرق الأداء إداريًا 
وتكنولوجيا وتوافق هذه الخطط مع الخطة 
الرئيسية وتحديد المسئوليات. عهنم سواط 
5ع الع سردم ماء 106 

تقديم خدمات صحية ذات جودة بتفعيل 
الاتصال والتنسيق الداخلي بين الإدارات 
الخدمية التنفيذية الإدارية والخدمات 
الطبية 11110 131 00 
55 ١٠1أأ‏ 111 

تقديم خدمات صحية ذات جودة بتحديد 
الأدوار المنوط بها الخدمات الإدارية مع 
أجهزة الحكم المحلي والأجهزة الشعبية 
101 1010825 تأقه] 1ه نا هاترم0ن) 
تقديم خدمات صحية ذات جودة بتعظيم 
دور المشاركة الجماهيرية في زيسادة 
الوعي بالمشاكل الصحية وإشراك 
835 تاكة طأالدء1] 20831320111211 
تقديم خدمات صحية ذات جودة بتحديد 
وسائل التنسيق مع القطاعات الأخرى 
الاجتماعية والتعليمية والزراعية 
والإسكان والإعلام ‏ 1ه ناته سره) 


1151110222210 


ولما كانت الإدارة الإستراتيجية تهدف إلى 
تحقيق هدف أو جملة من الأهداف التي ترتبط 
بصفة جوهرية بمستوى المنظمة)المستشفى(ككل أو 
على مستوى وحدات الأعمال الإستراتيجية)الإدارات 
الخدمية الطبية (ومستوى المجالات الوظيفية في 
المنظمة)الهيئة الطبية الفنية الإدارية(فإن ذلك 
ينطبق تمامًا على تطبيق الإدارة الإستراتيجية في 
المؤسسات والمنظمات الصحية والمستشفيات 
الهادفة إلى تطبيق التكامل الخدمي الصحي نظرًا 
إلى تعدد الأهداف والوظائف والمهام والمستفيدين 
من الخدمات ومقدميها وعلاقات هذه المؤفسسات 
والمنظمات ١‏ لصحية)ا لمستشفر (المترابظشفة 
والمتشابكة مع المؤسسات الأخرى سواء كانت 
علاقات خدمية أو علاقات رقابية أو إدارية أو 
مادية.. ولذلك فإنه من الضرورة أن يصبح هذا 
مكوثا أساسيًا في خدمات المستشفيات بتطبيق 
التوجه الإداري- التكامل الخدمي الصحي. 


8 نظم التخطيط الإداري الاقتصادي: 





خدمات صحية ذات تغطية تمويلية مالية 
)22 5أسمتسلة4 عسمتصمددا!ط غاعء)5)2ك 
55 عأسسمهمء 1 

85 سا1 وعء 1 رعذ طأالوء11 

ولقد بينت الدراسات أن تمويل الخدمات 
الصحية مشكلة في معظم الدول خاصة الدول 
النامية.. ولذا فقد اهتم علماء الاقتصاد بدراسة هذه 
المشكلة من جوانبها الخدمية الصحية والاقتصادية 
المالية والمجتمعية الإنسانية أملأ في الوصول إلى 
إعمال مبدا 'خدمات صحية ذات تغطية مالية” 
8 طقصة" وأ ئ زجرء5 طالوء11.. وقد أظهرت 
هذه الدراسات أن الأسباب الرئيسية في هذه 
المشكلة هي عدم التوازن بين مواكبة المؤسسات 
والمنظمات الصحية والمستشفيات لارتفاع تكلفة 
الإنشاء والتشغيل ومواكبة الطلب المتزايد على 
الخدمات الصحية ومواكبة الحالة الاقتصادية 
المجتمعية والنظام الاقتصادي السائد.. وقد أسفرت 
هذه الدراسات عن أسسباب مشكلة تمويل 
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الخدمات الصحية عءتاء5 طغزوء11 
دع لطوء2 عساتعسههس1]: 
- الزيادة المستمرة في عدد السكان. 
- التغير الذي حدث في نمط الأمراض. 
- > زيادة التحديات والمشاكل الطبية. 
- الاستخدام المتنامي لأحدث التقنيات الطبية 
من أجهزة تشخيصية وعلاجية. 
- الارتفاع المتزايد للتكلفة الرأسمالية 
لإنشاء المرافق الصحية والمستشفيات 
والمراكز المتخصصة. 
- ارتفاع أجور العاملين في الحقل الصحي. 
- ازدواجية تقديم الخدمات الصحية مسن 
جهات متعددة مع التنافس فيما بينها على 
موارد محددة. 
هذا وقد يتطلب الأمر إعادة النظر في نظلم 
تقديم وتمويل الخدمات الصحية مع الأخذ فسي 
الحسبان الأسباب السابق الإشارة إليها ولذلك فقد 
وضعت الخطط لإيجاد مصادر بديلة للإنفاق 
واحتواء التكاليف وترشيد الاستخدام استنادًا إلسى 
تحقيق "أهداف الإستراتيجية التمويلية 
للخدمات الصحية" وعءنصسء5 طغاوء11 


5152 عنتاء سقص]1: 
- مواكبة الطلب المتزايد على الخدمة 
الصحية كما وكيقا. 


ع رفع مستوى الأداء وتوفير المرونة 
اللازمة إداريًا وماليًا. 

- رفع مستوى الكفاءة الاقتصادية والإنتاجية 
الصحية والمستثفيات بالأساليب الإدارية 
الاقتصادية المعنية بمراعاة النواحي الاقتصادية .عند 
دراسة الأخذ بأي من بدائل التمويل والغرض مسن 
ذلك هو تحقيق الأهداف المنتقاة بكفاءة وفاعلية 
التي تقدمها مع المحافظة على جودة الخدمات 
الصحية.. هذا وقد تم تحديد التصنيف والبدائل 
المتاحة للتمويل والأولويات المرتبطة بها سياسات 


تمويل الخدمات الصحية وعءنء5 ط)د»11 
تإعنلاه عوستاعسوساا: 
- سياسات جزئية تدريجية [28:2081 
لإعناه2 22301981 لإصلاح النظام 
الصحي منها إستراتيجيات قصيرة في 
الاجتماعي. 
- سياسات شاملة كلية 14216 10481 
تإعءناه2 لإصلاح النظام الصحي منها 
إستراتيجيات سياسات طويلة في مجال 


وما بين هذين الاتجاهين يؤخذ بأحد التطبيقات 
العملية في مثل هذه الاحتياجات التي تلزم توفير 
التمويل لتطبيق نظام الضمان الصحي التعاوني 
ودعم الخدمات بنظام العلاج على نفقة الدولسة 
وإدخال نظام تقديم الخدمات مقابل إجراء سياسة 
الضرورة أن يصبح هذا مكوثا أساسيًا في خدمات 
المستشفيات بتطبيق التوجه الإداري- التكامل 


التكامل الصحي.. رعاية صحية متكاملة: 
طالقعغط 2)60«عغغه]! - ععسوسناكهآ طغلوء1]1 
681 
إن تطبيق نظام التأمين الصحي يعتبر الحل 
الأمثل لتوفير رعاية علاجية مقبولة للمواطنين وإن 
لتشمل العديد من الفئات داخل المجتمع خاصة 
الفئات غير المؤمن عليها لهو اتجاه اساسي في 
كثير من الدول النامية للاستفادة من تجارب الدول 


وإن جوهر قانون التأمين الصحي الحديث هو 
الانتقال من التأمين الصحي الاجتماعي الموجود 
حاليًا بشكل أو بآخر إلى التأمين الصحي التجاري.. 
حيث ينطلق التأمين الصحي الاجتماعي من 
مسئولية المجتمع عن صحة مواطنين وحق 
المواطن في الصحة وذلك من مفهوم الصحة على 
أنها ركيزة أساسية للتنمية وكنتيجة لها في أن 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


واحد.. بينما سياسة التأمين الصحي التجاري يتم 
تغطيته بالتحولات الاجتماعية الجارية في سياسة 
الخصخصة وسيادة مبدأ تقليل هامش الربحية 
ومحاولة التوازن بين الإيرادات والمسصروفات.. 
وتوفير الاحتياجات لمن يستحق بصرف النظر إن 
كان يملك أو لا يملك المقابل.. وتنادي النظرية 
الإدارية الحديثة باندماج هذين النظامين التأمين 
الصحي الاجتماعي والتأمين الصحي التجساري.. 
والأمر ليس بهذه السهولة خاصة وأن المجتمعات 
في الدول النامية أغلبها تحت خط اقتصاد محدودي 
الدخل. 

ولهذا فإن التكتلات القيادية الاجتماعية الصحية 
الإدارية تركز جهودها عند تطبيق قوانين التأمين 
الصحي على توفير التغطية والضمانات لتطبيق هذه 
القوانين وهي حقوق للمواطنين في الصحة 
والعلاج.. ولذلك فإنه من الضرورة أن يصبح هذا 
مكوثا أساسيًا في خدمات المستشفيات بتطبيق 
التوجه الإداري- التكامل الخدمي الصحي. 


٠‏ العلاج على نفقة الدولة.. رعاية 
محدودي الدخل: 
5 مم1 قع16جدء5 طألوء1]1 عسرمعصسة- و10 
386 207) 1101111121 207 - 
أخذت بعض الدول النامية على عاتقها كاحد 
وسائل تعزيز تقديم الخدمات الصحية لغير القادرين 
بإعلان وتنفيذ مبدأ "العلاج على نفقة الدولة" 
طالوءع11 ععو2ء )07‏ [62]3صصعء؟007) 
و5621 وهو نظام يطبق في إطار حرص الدولة 
الصحي.. ويمثل ذلك تغطية شاملة أو جزئية لتكلفة 
العلاج بأنواعه المختلفة وتغطية تكلفة الدواء 
والتدخلات التشخيصية الحديثة ذات القيمة العالية 
والتي تقدر باسعار متفاوتة قد لا تكون في قدرة 
محتاجيها. 


وبتطبيق هذا النظام من واقع الدراسات البحثية 
المتعلقة به وجد أن العلاج على نفقة الدولة يحقق 


المزايا التالية 6ع0076288) 20172021212121 
15 دع 12 : 
- التطبيق العملي لشعار الصحة للجميع. 
- رفع الروح المعنوية للمواطنين 
وإحساسهم بأن الدولة تقف بجانتبهم 
وتساتدهم. 
- الاهتمام بالفئات الفقيرة ومساعدتها على 
النهوض الصحي بالأفراد والأسر. 
- عدم تكاسل منافذ الخدمات الصحية 
والمستشفيات في تقديم خدماتها حيث إنها 


ولكن هذا النظام إذا ما استخدم استخدامًا في 
غير موقعه فإن العلاج على نفقة الدولة ينتج عنه 
العيوب التالية عع0077828) 0720523620421 © 
221605 
- التوزيع غير العادل لتكاليف 
العلاج. 
- عدم استفادة المواطنين المستحقين فعلاً 
لهذه الخدمة وسوء توجيه هذه المبالغ 
حيث يحصل عليها القادرين وبعض الفئنات 
الأخرى بأساليب غير مشروعة. 
- استنفاذ موارد الدولة في اتجاهات غير 
سليمة. 
- إهدار المال العام. 


وإن التحقيق الأمثل لتغطية خدمات العلاج على 
نفقة الدولة وإن كان يفيد مجموعة مصغرة من 
الأفراد لا يصلح معه تغطية تكاليف علاج المجتمع 
كله.. الأمر الذي جعل القيادات والباحثين في 
مجالات الإدارة الصحية والإدارية يفكرون في 
الدولة واستخدامها في تحديث وتطوير خدمات 
المستشفيات الحكومية.. والمساهمة بها في دعم 
الاندماج بين التأمين الصحي الاجتماعي والتامين 
الصحي التجاري في تغطية كل أنواع الخدمات 
الصحية لكل الفئات من المستفيدين منها.. ولذلك 
فإنه من الضرورة أن يصبح هذا مكوثا أساسيًا في 





خدمات المستشفيات بتطبيق التوجه الإداري- 
التكامل الخدمي الصحي. 


©ء خصخصة الخدمات الصحية: 
1 لزعط وعءز ع5 طأاوء11 
يمثل القطاع الخاص ركثا أساسيًا في الخدمات 
الدول المتقدمة والدول النامية.. ويشمل 
المستشفيات الاستثمارية والعيادات الخارجية 
للأطباء والمستشفيات الاستثمارية التي يملكها 
الأفراد والمستوصفات ومعامل التحاليل والصيدليات 
الخاصة.. ونظرًا لاعتبار أن الرعاية الصحية 
هي رعاية خاصة محددة بقيم خاصة 
ع032) طالوء11- وعنالة؟؟ [ونعءمكفقد تزايد 
الاهتمام بتفعيل خصخصة الخدمات الصحية اعتمدا 
على معايير الاعتراف واعتمادية المستشفيات في 
إطار تحديد وتوفير المعلومات المتكاملة عن 
سياسات التسعير وتحديد وتوفير المعلومات 

المتكاملة عن مصادر التمويل. 


هذا وتلجا برامج الخصخصة في المنشآت 
الصحية إلى قياس الكفاءة التشغيلية مقابل 
السيولة النقدية 1122 ءءسمقسموعءم 
110 طوه0) 5و7 من أجل تحقيق السلامة 
الصحية والكفاءة الاقتصادية والرفاهية المجتمعية.. 
وتطبيق هذه المعايير يوضح عجز الحكومة عن 
الاستمرار في مسيرة تقديم الخدمات الصحية 
منفردة وهذا هو الدافع الذي يؤدي إلى التفكير في 
نظام الخصخصة لتحقيق أقصى رعاية صحية باقل 
تكلفة ممكنة في مجتمعات لا يتوافر بها من الموارد 
والموازنات ما يسمح بتغطية التكلفة الفعليية 
للخدمات الصحية خاصة ومع ظاهرة الانفجمار 
السكاني.. ولذلك فإنه من الضرورة أن يصبح هذا 
مكوثا أساسيًا في خدمات المستشفيات بتطبيق 
التوجه الإداري- التكامل الخدمي الصحي. 


ا ا ا ل 





خدمات ذات كفاءة عالية في الأداء 
23)177)وأستسلة عسأسسواط عاأعء 51 
تجاع 5554 ادع تتام واء 1068 
يهتم التخطيط الإداري التنموي بالتنمية 
البشرية أناء تمو1ء 1268 .11.12 كمعامل أساسي 
من معاملات نجاح الإدارة.. ولم يكن هناك في 
الماضي نفس درجة الاهتمام بالقوي البشرية.. إلا 
أنه في إطار الإدارة المعاصرة أدرك المسئولين 
أهمية الموارد البشرية باعتبارها من أندر الموارد 
التي تدعم الإنتاج أو الخدمات.. فكم من قيادات 
واعية وكفء قد لا تنجح بسبب أنها لم تعرف قدر 
المرؤوسين العاملين معها ولم تبذل من جهد 
لتطويرهم وتنميتهم.. ويشمل هذا التوجه الإداري 
التنموي للخدمات الصحية اتجاه الإدارة الحديثة إلى 
والمنظمات الصحية والمستشفيات من خلال البرامج 


ولأن التنمية الإدارية هي جزء من التنمية 
الشاملة وقوامها هو التنمية البشرية فإن دعم 
إمكانيات وقدرات الأجهزة والهيئات الحكومية 
689 [2131عتصصرء207) لأسة إعسعوم4 
لتوافر القوى العاملة الصحية والإدارية يعد من 
أسس المشاركة في التخطيط الإداري التنمسوي.. 
وهو جزء جامع من التوجه الإداري والاقتصادي 
والاجتماعي لارتباطه بكل مستلزمات الخدمات 
الصحية والمجتمعية من الأجهزة والبنية التحتية 
ووسائل النقل والاتصال التي تخدم التنمية البشرية 
في المجالات المختلفة.. هذا وتعد مشاركة 
القتفاع الخفاص 
1م11 في تحمل مسئوليته عن التنمية 
البشرية في تقديم الخدمات الصحية جزء لا يتجزأ 
من سياسات التخطيط الإداري التنموي ليشارك مع 
القطاع الحكومي في توسيع قاعدة الرعاية الصحية 
الاجتماعية من خلال التطوع الخدمي والمساهمة 


ع5 2126 


الإحارة الصحية وإدارة المستشفيات 


الإدارية من القيادات المحلية من أجل رفع كفاءة 
الأداء وزيادة الإنجاز. 


ويشمل هذا التوجه الإداري التنموي للخدمات 
الصحية اتجاه الإدارة الحديثئة إلى تنمية القفوى 
العاملة الصحية في القطاع الصحي والمنظمات 
الصحية والمستشفيات من خلال البرامج التدريبية 
المنتظمة التالية: 

- البرامج التدريبية التأهيلية في مجسالات 

- البرامج التدريبية للمهارات الطبية 


- البرامج التدريبية التحويلية للاستفادة من 
الكفاءات الوظيفية في مجالات العمل 
- البرامج التدريبية لمجموعات وفرق العمل 
المختلفة الطبية والإدارية والمندمجة 
مجالات الإدارة من الجودة ومكافحة 
العدوى والتكامل الخدمي الصحي. 
ولذلك فإنه من الضرورة أن يصبح هذا مكوثا 
أساسيًا في خدمات المستشفيات بتطبيق التوجه 
الإداري- التكامل الخدمي الصحي. 
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الخيارات الإستراتيجية 
التكامل الخدمي الصحي 


65> طالوع1 2660معمء121 
5072168105 


الخيارات الاستراتيجية 
التكامل الخدمي الصحي 
المحتوي العلمسي 
توطئة: 


- مستشفى التكامل الخدمي الصحي.. 
الأعتراف والاعتمادية. 
الخيارات الاستراتيجية.. الأولويات.. 
الأهداف.. التوجه الإداري. 
الإستراتيجية القومية.. الرعاية الصحية 
المجتمعية. 

الخيارات الإستراتيجية العلاجية: 

- الخدمات العلاجية.. تحديد مستوى الرعاية 
الصحية العلاجية.. تدعيم الخدمات 
العلاجية.. تفعيل الخدمات النادرة 
والمستحدثة.. الالتزام بالأدوار العلاجية 
المحددة بالأهداف. 

الخيارات الاستراتيجية الوقائية: 

- الخدمات الوقائية.. البنية التحتية الصحية.. 
السيطرة على الأمراض المعدية والوبائية.. 
خدمات إجراءات وعمليات بنوك اللم.. 
خدمات التدريب والتثقيف الصحي. 

الخيارات الإستراتيجية الاجتماعية: 

- الخدمات الإجتماعية الصحية.. خدمات 
الأسرة.. خدمات كبار السن.. خدمات 
الأمراض الذهنية والعقلية.. خدمات بناء 
وتنمية المجتمعات الصحية. 

الخيارات الاستراتيجية الإدارية: 

- الخدمات الإدارية الصحية.. التخطيط 
الصحي. . الاتصالات الإدارية.. الصحة 
العامة.. الصحة المجتمعية. 


الخيارات الاستراتيجية القومية: 
- الخدمات الصحية القومية.. النظام الصحي 
الشمولي.. التنمية الشاملة للقوي العاملة 


© الخيارات الإستراتيجية.. نموذج التكامل 





الخيارات الاستراتيجية 


التكامل الخدمي الصحي 
المحددات التعريفية 


- الخيارات الاستراتيجية - التكامل الخدمي 


الصحي.. هي الأسس التخطيطية التي 
تأخذ منها الإدارة العليا للمستشفى ما 
يناسبها للتنفيذ وفقا للأولويات المحسددة 
ناتج الدراسات المقارنة المسبقة.. بهدف 
الوصول إلسى الاعتراف واعتملدية 
الخيارات الاستراتيجية - التكامل الخدمي 
الصحي.. تحدد أهدافه بالتكامل مع أهداف 
المستشفى العلاجية والوقائية والاجتماعية 
والبيئية التدريبية البحثية والاندماج 
والتمازج مع الاحتياجات المجتمعية فسي 
توجه هدف رئيسي "هدف علاجي وقتي 
اجتماعي بيئي تدريبي تثقيفي بحثي قومي 
وضمان الاستجابة إلسى 'حقوق 
المواطنة الصحية". 

الخيارات الاستراتيجية - التكامل الخدمي 
الصحي.. التوجه الإداري هو الركيزة 
الأساسية التنفيذية ومسئولية الإدارة العليا 
في تطبيق الخيارات الاستراتيجية 
المختلفة.. جزئيا أو كليا.. في إطار 
تطبيق وظائف الإدارة والعلاقات البيئيمة 
الداخلية والخارجية. 1 

الخيارات الاستراتيجية - التكامل الخدمي 
الصحي.. تساهم منفردة أو مجتمعة في 
تطبيق أستراتيجيات الجودة أو الجودة 
الشاملة.. من خلال التوجهات الأخضري 
الوقائية والإجتماعية.. وتحت مظلة التوجه 
الإداري القومي. 
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الخيارات الإستراتيجية 
التكامل الخدمي الصحي 
المحددات التعريفية 
٠.‏ الخيسارات الإستراتيجية.. التوجهات 
الخيارات الإستراتيجية العلاجية: 
التكامل الخدمي الصحي 
المحددات التعر يفية 


٠‏ الخيارات الإستراتيجية.. التوجهات 
الاجتماعية: 

تحدد الخيارات الإستراتيجية في التوجهات 

الاجتماعية في محاور متعددة منها أربعة ذات 

أهمية خاصة تحقق الدور الإيجابي في 

خدمات التكامل الخدمي الصحي بالمستشفى 

وهي: 

- الخدمات الصحية الاجتماعية الأسرية 
(تنظيم الأسرة - رعاية الطفولة 
والأمومة - الدراسات الوراثية - تطوير 
خدمات الرائدات الريفيات). 
الخدمات الصحية الإجتماعية لكبار السن 
(دور المسنين - مواصلات المسنين - 
ترفيه وتثقيف المسنين - الفذاع 
المناسب للمسنين - العلاقات الاجتماعية 
للمسنين - التاهيل التحويلي للمسنين). 


الخدمات الصحية الاجتماعية للأمراض | 
الذهنية والعقلية (الخدمات العلاجية | 
الوقائية - الخدمات الصحية الأسرية ١‏ 
المجتمعية - الخدمات التوعية التثقيفية 


- التدريس والتدريب الإكلينيكي). 
الخدمات الصحية الاجتماعية وبناء 
وتنمية المجتمعات الصحية (تغيير 


الاجتماعية - التخطيط والإرتباط 


المجتمعي - مواجهة مناطق الخطورة 
المجتمعية). 





تحدد الخيارات الإستراتيجية في التوجهات 

العلاجية في محاور متعددة منها أربعة ذات أهمية 

خاصة تحقق الدور الإيجابي في خدمات التكامل 

الخدمي الصحي بالمستشفي وهي: 

- تحديد مستوى خدمات الرعاية الصحية 
(التخصص والتخصيص). 

- تدعيم الخدمات العلاجية بالإدارات 
الخدمية الطبية (رفع كفاءة الأداء 
وتعددية الخدمات). 
تفعيل الخدمات الصحية العلاجية النادرة 
والمستحدثة (توفير الإمكاتيات 
والقدرات). 
الالتزام بالأدوار العلاجية المحددة 
بالأهداف والخدمات (دمج أهداف 
وخدمات المستشفي والتكامل الخدمي 
الصحي) 

٠‏ الخيارات الإستراتيجية.. التوجهات 
الوقائية: 

تحدد الخيارات الاستراتيجية في التوجهسات 

الوقائية في محاور متعددة منها أربعة ذات أهمية 

خاصة تحقق الدور الإيجابي في خدمات التكامل 

الخدمي الصحي بالمستشفى وهي: 
- توفير البنية التحتية الصحية الحضاءات 
- خدمات - اتصالات - توعية - تثقيف 
- سياسة طوارئ). 
السيطرة على الأمراض المعدية 
والوبانية (الاكتشاف المبكر - الوقاية 
من الأمراض ومضاعفاتها - توفير 
التطعيمات والتحصينات - التعقسيم 
الشخصي والمركزي) 
إحكام إجراءات وعمليات بنوك الدم 
(مركزية الإنشاء - الهيكلة الإنشائية - 
الكوادر المؤهلة والمدربة - الفحصوص 
والأختبارات الدورية - التحفيز). 

- تعميم خدمات التدريب والتثقيف (برامج 
يشارك فيها ويستفيد منها الجميع داخل 
وخارج المستشفي - تقييم النتائج 
التدريبية داخل وخارج المستشفى). 





الخيارات الإستراتيجية 
التكامل الخدمي الصحي 
المحددات التعريفية 


٠.‏ الخيارات الإستراتيجية.. التوجهات 
القومية: 

..تحدد الخيارات الاستراتيجية فسي التوجهمات 

القومية في محاور متعددة منها أربعة ذات أهمية 

خاصة تحقق الدور الإيجابي في خدمات التكامل 

الخدمي الصحي بالمستشفى وهي: 

- النظام الصحي الشمولي (الانفتاح المجتمعي 
- الخدمات الوقائية المجتمعية- أولويات 


الخدمات العلاجية - موازنات البرامج | 


والخطط الصحية). 

التنمية الشاملة للقوي العاملة الصحية 
(التخطيط المسبق لسياسات تحديد الأعداد - 
معايير الإنتقاء والتوصيف والتسسكين - 


ع امود 0 والخبرات 
والإمكانيات - المشاركة). 

التعاون الشمولي مع المؤسسات المجتمعية 
(التخطيط الإداري 9 التعاون المؤفسسي - 


0ك 
الخيار ات الإستراتيجية 


التكامل الخدمي الصحي 
المحددات التعريفية 


٠.‏ الخيارات الإستراتيجية.. التوجهات 
الإدارية: 
تحدد الخيارات الإستراتيجية في التوجهات 
الإدارية في محاور متعددة منها أربعة ذات أهمية 
خاصة تحقق الدور الإيجابي في خدمات التكامل 
الخدمي الصحي بالمستشقى وهي: 
إدارة التخطخيط الصحي (الإنشاء - 
التوسع - التنسيق والتعاون مسع 
المؤسسات الأخرى - التخطيط المقارن 
للخدمات والأهداف والستيطرة) . 
الفردية - الخدمية - الإدارية - التنموية 
- التخطيطية وتعديلها). 
إدارة الصحة العامة (قياس الحالة 
الصحية - تشخيص المشكلات الصحية 
- تعليم وتثقيف الأفراد - المشاركة 
المجتمعية في إجراءات وبحوث الصحة 
العامة وتطبيق قوانين الصحة العامة). 
إدارة الصحة المجتمعية (النظم الإدارية 
الحديثة - التوجه المجتمعي الإداري - 
الارتباط المؤسسي - الاتصالات الفعالة 
- الشرائح المجتمعية والشخصيات 
القيادية - حسن استخدام الموارد 





> الإدثرة الصحية وإدارة المستشفيات 


التكامل الخدمي الصحي.. إدارة المستشفيات 
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الخيارات الإستراتيجية 

التكامل الخدمي الصحي 
وع 5621 طألوع1 2460 معء)ه1] 
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١‏ توطنه: 





في ضوء توجهات التكامل الخدمي الصحي.. 
والرغبة في تحقيق أهدافه.. والاعتقاد الراسخ بان 
المستشفى هي النموذج الأمثل لهذا النظام.. فإن 
مجموعة من العلماء والإداريين المهتمين بإدارة 
المستشفيات قد استنتجوا ودرسوا وقدموا خيارات 
إستراتيجية على المستويات الإدارية للإدارة العليا 
والإدارة الوسطي والإدارة التنفيذية.. وقد حددت 
هذه الخيارات على سبيل الاسترشاد عند تنفيذ 
وتاخذ كل مستشفى من هذه الخيارات ما يناسبها 
ويمكنها من التنفيذ وفقا لاعتبارات متعددة منها 
موقع المستشفى.. حجم المستشفى.. أهداف 
الإمكانيات المتوفرة.. العلاقات مع المؤوسسات 
والمنظمات الصحية وغير الصحية بالمنطقة أو 
الإقليم.. إمكانيات هذه المؤسسات ومنظماتها 
وحالتها الخدمية الإنتاجية.. السياسة الصحية 
للدولة.. القدرات القيادية.. الاتصالات مع المجالس 
كل هذه العوامل الداخلية والخارجية للوصول إلى 
ما يطلق عليه 'مستشفى التكامل الخدمي 
الصحي".. 'مستشفى الاختيار الصحي 
الأفضل' 'مستشفى الفد” "المستشفى الحديث 
المعاصر" وع16دء5 طألوء11 660لرعء س1 
لقأأزم1105]. 


هذا وتحدد الإدارة العليا للمستشفى أولويات 
الاختيار بين هذه الإستراتيجيات [162م1105 
لا اك 1ن" 0أصءع5 تعطع 111 
9 01 0ون1اءء1ع5 21011065 وإجراء 
المقارنات العلمية الموضوعية بين احتماليات نواتج 
تطبيق هذه الإستراتيجيات لتحقيق مستشفى التكامل 
الخدمي الصحي بكل ركائزها الخدمية الصحية 
والاجتماعية.. كما تحدد الإدارة العليا بالمستنشفى 
أيضًا أولويات تنفيذ هذه الإستراتيجيات بناء على ما 
يتم من دراسات تفصيلية تخطيطية صحية تشمل كل 
خطوات ومراحل تطبيق وظائف الإدارة في إنشاء 
مستشفى جديد أو توسيع مستشفى قائم أو إدخال 
خدمات طبية جديدة أو إنشاء مشروع صحي 
بارتباط عضوي بالمستشفى أو تجميع مجموعة 
خدمات أو مجموعة مستشفيات في معسكر طبي 
يخدم منطقة أو إقليم أو محافظة. 


ويحكم هذا التحول في خدمات المستشفيات من 
النظام التقليدي إلسى النظضام التكاملي الخدمي 
الصحي.. تلك الأنظمة الإدارية والأسس والمبادئ 
الإدارية سواء العامة أو تلك المرتبطة بإدارة 
المستشفيات في إطار معايير الجودة ويكون الهدف 
الرئيسي هو تحقيق الاعتراف أو الاعتمادية 
للمستشفى ه01)80ء5ءع4. 1121م1105.. وهو 
أمر يحتاج إلى جهد ووقت وإمكانيات كما أنه مسن 
المؤكد سيواجه بعض الصووبات والعوائق 
والتحديات الداخلية والخارجية والتي لابد من 
الإعداد والاستعداد لمواجهتها في كل مراحل 
الإنشاء والتشغيل والسيطرة.. وذلك بوضع هذه 
الخيارات الإستراتيجية موضع الدراسة والبحمث 
لتحديد ما يناسب الوضع المطلوب الوصول إليه 
كمستشفى تكاملي خدمي صحي.. ومن ثم أتخاذ 
القرارات الرشيدة بعرفة الإدارة العليا للمستنشفى 
والجهاز الإداري أو اللجنة الإدارية المسئولة عن 
التنفيذ ووضع البرامج الزمنية للتنفيذ سواء كانت 
برامج تفصيلية محددة أو متكاملة.. مرحلية أو 
متداخلة.. وتحديد معايير متابعة ورقابة الأداء 
بالنتائج المتوقعة لكل برنامج في إطسار التخطيط 
الإداري الإستراتيجي 


» أهداف الخيارات الإستراتيجية.. 
1250 - دع اناءء زط0) 1وأزم1105 
و لاع [ط0 وعء 1 جرع5 طالوء11 
هذا وبصفة عامة فإن الخيارات الإستراتيجية 
لمستشفي التكامل الخدمي الصحي توجه إلى تحقيق 
أهداف المستشفى المتعارف عليها والمحددة مسبقا 
في تمازج واندماج مع أهداف التكامل الخدمي 
الصحي التي تتمثل في: : 
- الأهداف العلاجية عغنانءم همعط 
5 [09.. تتوجه إلى تحقيق خدمات 
التشخيص والعلاج للاحتياجات الصحية 
للإقليم أو المنطقة جنبًا إلى جنب مع 
التوجه للمرضى ذوي الاحتياجات الصحية 
الخاصة من حيث العلاج والتاهيل.. مع 
التركيز على خدمات إعادة التأهيل كهدف 
علاجي اجتماعي بغرض إعادة المسصاب 
أو المريض إلى الحالة الصحية التي يمكن 
من أن يعطي ويستفيد من المجد 
وتحوله من عالة أو طاقة معطلة إلى طاقة 
إنتاجية.. كهدف علاجي اجتماعي قومي. 
- الأهفداف الوقائية م بعوءبومم 
3 2 . وتتوجه إلى تركيز 
خدماتها في مواجهة مشكلات البيئة 
الاجتماعية وصولا إلى المشاركة الفعالة 
في رفع المستوى الصحي والوعي البيئي 
لدي المواطنين.. ووقاية المجتمعات 
السكانية من انتشار الأمسراض والأوبئة 
والأمراض المزمنة والمعدية ومن خلال 
تثقيف المرضى والمخالطين كهدف وقائي 
اجتماعي قومي. 
- الأهفدافف الاجتماعية ه580 
03 . بالتوجبه للخدمات 
الاجتماعية بالمفهوم الحديث أنها لم تعد 
قاصرة على تقديم المساعدات المادية لغير 
القادرين من المرضى بل تمتد لتشمل 
نواحي متعددة وتمارس حجم كبير مسن 
الأنشطة الخدمية المختلفة التي تتكامل 
وتساند في ارتباط المستشفى بأسرة 
المريض والمجتمع ارتباط وثيق توقيا 
لبعض الظروف الاجتماعية كمسبب ثانوي 
في إحداث تطورات مرضية غير مامونة 
الجانب في مرحلة ما من العلاج أو 
التأهيل.. وتشمل كذلك الاهتمام بتقديم 
الكثير من الخدمات المرتبطة بالنواحي 
الاجتماعية مثل تنظيم الأسرة والتثقيف 


الصحي وغيرها كهدف اجتماعي علاجي 
وقائي قومي. 

الأهداف البيئية [2ادءع دوس اجه1 
69 ., بالتوجه إلى حل 
ومشاركة إدارة المسنتشفى للهيئات 
والمصالح الصحية وغير الصحية 
الحكومية والأهلية المتواجدة بالمجتمع 
المحيط من أجل حل هذه المشكلات» وذلك 
بتخصيص مستوى متميز من الكوادر 
الصحية التي تتعاون مع المواطنين في 
الأداء الخدمي البيئي الذي يحقق تلقائيا 
سلامة الصحة البيئية والمجتمعية من 
خلال أساليب متعددة منها القوافل الطبية 
وحملات التثقيف الصحي والتطعيمات 
والتحصينات الجماعية كهدف بيئي وقائي 
اجتماعي قومي. 

الأهدداف التدريبيية ودنسنةء1 
5 [00).. بالتوجه إلى إعداد وتنفيذ 
ومتابعة برامج التاهيل والتدريب للقوي 
العاملة الصحية من أجل تحقيق التنمية 
البشرية وللمواطنين م من أجل تحقيق 
داخل وخارج المستشفى باستخدام 
الأساليب والأسس التدريبية والتقنيات 
التعليمية الحديثة وتدعيم نظم المعلومات 
وتحقيق أوجه الاستفادة منها بالاتصالات 
المحورية الرأسية والأفقية بين 
المؤسسات والمنظمات الصحية وغير 
الصحية لتكامل الخدمات الصحية 
والمجتمعية والبيئية كهدف تدريبي تثقيفي 
الأهفدف البحثية طعنروءوع12 
3 [02.. بالتوجه إلى البحوث 
الميدانية والمتعلقة بالمجتمع والبيئة 
الأكاديمية المتعلقة بالأمراض السائدة في 
المجتمع وبمشاركة الهيئنات العلمية 
الموجودة في موقع المستسشفى.. 
والاستفادة من نتائج هذه البحوث سواء 
كانت بحوث صحية أو إدارية أكاديمية أو 
تطبيقية أو بحوث مشتركة في التخطيط 
التكاملي المشترك للخدمات الطبية الصحية 
التي تأمل المسنشفى في تنفيذها أو 
تحسينها أو تجويدها وذلك بناء على خطة 


الإحارة الصحية وإدارة المستشفيات 
بحثية تتفق وبرامج التنمية الصحية 
كهدف بحثي علاجي اجتماعي بيئسي 


ومن هناكتت الخيارات الإستراتيجية 
لمستشفي التكامل الخدمي الصحي خيارات 
إستراتيجية قومية أنعء)5)22 1دده)وك1 
5 لتتحقيق توجهات التكامل الخدمي 
الصحي العلاجي الوقائي الاجتماعي الإداري.. ولأن 
النظام الصحي يتجه نحو هدف واحد هو "الرعاية 
الصحية المجتمعية" طغ1[دع116 اتسنا سسه© 
ع:08) وتحقيق '"حقوق المواطنة الصحية" 
دأتلعن] طالوء11 «نطودءج)ز)فإن تحديد هذه 
الخيارات تتكامل في تداخل توجهات التكامل الخدمي 
الصحي وأهدافه مع مرونة الحركية في التنفيذ فقد 
يكون أحد الخيارات الإستراتيجية شاملا لتوجه 
مجتمعي علاجي.. وخيار إستراتيجي آأخر يكون 
شاملا لتوجه علاجي وقائي.. وفي النهاية فإن 
مجموعه الخيارات هو تكامل التوجهات العلاجية 
والوقائية والمجتمعية والإدارية. 


٠‏ التوجه الإداري ركيزة التهامل 
الخدمي الصحي: 
- وع©56151 طألوء11 2160ممء1ه1 
2 23)176) تاتسل 4م 
إنه من الأهمية توضيح دور التوجه الإداري 
في تحقيق التكامل الخدمي الصحي لأن الحقيقة 
التي أقرها علماء الإدارة وعلماء إدارة المستشفيات 
والمهتمين بالتخطيط الصحي الإستراتيجي عن 
التكامل الخدمي الصحي إنه في المقام الأول عمل 
إداري يتحقق من خلاله كافة التوجهات الأخرى.. 
ومن هنا فإن الخيارات الإستراتيجية هي عمل 
إداري تخطيطا وتنظيمًا وتنسيفقا وتوجيهما 
وسيطرة.. وهو مسئولية الإدارة العليا على مستوى 
الدولة والقطاعات الصحية والمؤسسات والمنظمات 
الصحية والمستشفيات والمراكز الطبية والوحدات 
الصحية المتخصصة.. وتحديدًا فإن "الإدارة العليا" 
أءناع.آ 7)هة2)وتأستسلم «وتسع5 «عطعخ1] في 
كل الأحوال هي المسئولة عن سير العمل داخل 
لقائمة110 وعءتحرعك طغلوء11 0ع22]6ع168ه1.. 
كما هو مخطط له في إطار التوجهات من أجل 
تحقيق الأهداف وعليها كذلك واجبات ومسدئوليات 


الرقابة وقياس كفاءة الأداء وكفاية الإنجاز 
باستمرار لأن التكامل الخدمي الصحي عمل خدمي 
مستمر غير محدد بزمان أو مكان وقابل للتطوير 
والتحديث والقدرة على مواجهة المتغيراثك فسي 
الاحتياجات وفي الظروف البيئية والاجتماعية. 


ولذلك فقد تحدد الدور الإداري للخيارات 
الإستر اتيجية وعءاطء5 طغلدء11 0ءن)ومعء )دآ 


00 غعم6]ة 529‏ - [3)زأمو110 

101 ههغ1)ة”)كتس امورل في مستشفى التكامل 

- صياغة الرؤية الإستراتيجية.. والرسالة 
الإستراتيجية. 


-_تحليل الفرص والتهديدات المؤثرة على 
تخطيط الإستراتيجية. 

- بناء وتطوير إسستراتيجية الأعمال 
والبرامج 'التنفيذية والإجراءات والعمليات 
والأنشطة والمهام الداخلية. 

- بناء وتطوير إستراتيجية الأعمال علسى 
المستوى الخارجي. ' 

- تطبيق الإستراتيجية المسشتركة للأعمال 
بين المؤسسة أو المنظمة والبيئنة 


- اتخاذ القرارات الإستراتيجية لتنفيذ 
التخطيط الإستراتيجي. 


- تنفيذ الأنشطة الرقابية الإستراتيجية لكل 
أنواع الخدمات وتقييم الأداء الكلسي 

- التكامل والتعاون مسع إستراتيجيات 
المشروعات المحلية والدولية والعالمية. 


هذا وتحدد الخيارات الإستراتجية للسياسة 
القومية الصحية - إدارة مستشفى التكامل الخدمي 
الصحي - في الاختيارات الإستراتيجية التالية: 

- الخيارات الإستراتيجية.. التوجهمات 


- الخيارات الإستراتيجية..التوجهمات 


الوقائية. 
- _الخيارات الإستراتيجية..التوجهات 
الاجتماعية. 


- الخيارات الإستراتيجية..التوجهمات 
الإدارية. 
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- الخيارات الإستراتيجية. . تحديد مستوى 
خدمات الرعاية الصحية العلاجية. 

- الخيارات الإستراتيجية.. تدعيم الخدمات 
العلاجية بالإدارات الطبية. 

- الخيارات الإستراتيجية.. تفعيل الخدمات 
العلاجية النادرة والمستحدثة. 

- الخيارات الإستراتيجية.. الالتزام بالأدوار 
العلاجية المحددة بالأهداف. 


ا 0 الا 


تحديد مستوى 





وعء ع5 عمق ا) طأالدء1]1 ع جوم نان 
10601101010110[ 

يحدد مستوى الرعاية الصحية العلاجية أساسا 

في تطبيق إستراتيجيات الاهتمام بالتخصص 


والتتصيص كلصضهة 150قع6م8 
1 في: 
وسائل التشخيص والعلاج للأمراض 
المنتشرة في موقع المستشفى. 
- التركيز على التخصص الذي يقابل 
الاحتياجات المرضية السائدة في الموقع. 


- تدبير الإمكانيات المادية التي تغطي هذه 
الاحتياجات التخصصية لتوفير ما يلزم 
علاج هذه الأمراض. 

- تنظيم الوسائل التخصصية التي تساهم في 
نظام الإحالة عند حدوث مضاعفات أو 
الاحتياج لتدخل مستوى رعاية اعلى. 

- توفير كوادر متخصصة في تشخيص 
وعلاج أمراض السن الحرج من الأطفال 
وكبار السن. 

- تحسين مستوى المعيشة الاقتصادية باتباع 
النظم الاقتصادية في الاستثمارات 


ويساعد تحديد مستوى خدمات الرعاية 
الصحية الذي تقدمه مستشفيات التكامل الخسدمي 
الصحي في تطبيق إستراتيجيات الجودة والجودة 
الشاملة في ضمان مستوى الخدمات ١‏ لصحية بتقديم 
أقصى رعاية صحية للمواطنين والتحسين المستمر 
لهذه الخدمات وتأدية الخدمات في الوقت المناسب 


وعند طلبها والتغطية المالية للقادرين وغير 
القادرين.. على أن يتم هذا التوجه العلاجي بالتكامل 
مع التوجهات الأخرى الوقائية والاجتماعية وتحت 
مظلة التوجه الإداري القومي. 


© تدعيد الخدمات العلاجية بالادارات الطبية: 





لق01ع2 ع اتأناءء<]1 علاناعم وععط 1" 
51111 ذادء سأاعدومء(1 وعء 1 رعو 
تتحقق أهداف مستشفى التكامل الخدمي 
الصحي في الاهتمام أساسّا بالرعاية الصحية 
المتميزة في الخدمات العلاجية بالإدارات الخدمية 
التنفيذية الطبية سواء الأساسية أو المعاونة أو 
التخصصية وعلى سبيل المثال: 
- تدعيم خدمات العيددات الخارجية 
3نس خا واسء1هم)00: تدىعيم 
المنظور العلاجي النمطي لخدمات العيادات 
الخارجية يساهم في تدعيم منظور التكامل 
خدمات العيادات الخارجية تقديم خدمات 
تشخيصية وعلاجية يومية متكررة 
للمترددين وإعداد المرضى من خلال 
الفحوص الطبية لاستكمال مراحل العلاج 
الداخلي للمستشفى.. كما تقدم العيادات 
الخارجية خدمات الرعاية الصحية الأولية 
وبالتالي فإنها تدعم توجهات التكامل 
- تدعيم خدمات الاستقبال والطوارئ 
15 1521678113.. تلذعيم 
المنتظور العلاجي النمطي لخدمات 
الاستقبال والطوارئ يساهم في تدعيم 
منظور التكامل الخدمي الصحي حيثُ 
تستهدف خدمات الاستقبال والطوارئ 
تقديم خدمات ذات نوعية متخصصة توجه 
إلى المساهمة في الإنقاذ السريع للمرضى 
في الحالات الحرجة 002565 01121 
وتقديم الإسعافات الأولية للمصابين بصفة 
عامة في مختلف الحوادث كخطوة أولسي 
وضرورية تعقبها العناية الفورية عند 
وصولها للقسم العلاجي المختص وذلك 
لتقليل خطورة هذه الحالات. 
- تدعيم خدمات القسم الداخلي 
29 )2ع2)01م10 تدعيم المنظور 
العلاجي النمطي في خدمات القسم الداخلي 
يساهم في تدعيم منظور التكامل الخدمي 


الإحارة الصحية وإدارة المستشفيات 


الداخلي هو من أهم أجزاء المستشفى 
ويمثل الجزء الخدمي الرئيسي الذي 
يحتوي على أسره لتنويم المرضسى 
95 )80168م12 ويتلقي المرضى فيه 
الرعاية الطبية من الأطباء وهيئة 
التمريض وباقي الهيئات المعاونة.. كما 
أن خدمات القسم الداخلي تتم بالصورة 
التي يحتاجها المريض ليصبح قادرًا على 
مواجهة المجتمع بعد خروجه من 


تدعيم خدمات العمليات الجراحية 
229 665هعط1 عستكوععم0 
العمليات الجراحية يساهم في تدعيم 
المستشفيات حيث إنها تتعامل مع قطاع 
كبير من القوى العاملة الصحية ومع 
المرضى كمرضسي الطوارئ وتغطية 
الجراحات التي يتطلبها مرضى الأقسام 
الداخلية أو الحالات المحولة من العيادات 
الخارجية ومن خارج المستشفى وتشمل 
خدمات العمليات الجراحية نوعيات كثيرة 
من الخدمات التي تستلزم التعاون التام 
والتكامل فيما بين الإدارات الخدمية 
التنفينية سواء كانت خدمات طبية أو 
خدمات فنية أو خدمات إدارية. 

تدعيم خدمات التحاليل الطبية 
(المعامل) :وءءاتجيء5 “ورمغوعوطه1 
تدعيم المنظور العلاجي النمطي لخدمات 
المغامل يساهم في تدعيم منظور التكامل 
تقدم المعامل (المختبرات) خدمات حوونة 
ومهمة في مجال التشخيص وقد جعلها 
ذلك تشغل مساحة كبيرة على خريطة 
الخدمات الطبية داخل المستشفى.. كما أن 
مجال تكنولوجيا التشخيص.. وتشمل هذه 
الخدمات العديد من التقسيمات الداخلية أو 
الوحدات الداخلية بها مثل (وحدة فحوص 
الكيمياء الحيوية - وحدة فحوص أمراض 
الدم) وغير ذلك والتي تعمل كلها في إطار 
التشخيص الدقيق والعلاج الفعال وتحقيق 
الشفاء بللا مضاعفات أو انتكاسات. 
تدعيم خدمات العناية المركزة: 
13 ع8 ) علاأومء)م1 تدعيم 


المركزة يساهم في تدعيم منظور التكامسل 
خدمات العناية المركزة توجه إلى الأنواع 
المستحدثة والنادرة من الخدمات الطبية 
فتنفصل خدمات الرعاية المركزة 
للجراحات عن الرعاية المركزة للأمراض 
الباطنة عن رعاية مرضي القلب ورعاية 
مرضي الطوارئ.. الأمر الذي يؤكد أهمية 
إنشاء وتطوير خدمات العناية المركزة في 
التنخصصات المختلفة وتجهيزها بالأجهزة 
الحديثئة غير النمطية. 


ويساعد تدعيم الخدمات العلاجية بالإذاراك 
الخدمية التنفيذية الطبية في مستشفى التكامل 
الخدمي الصحي على تطبيق ا الجودة 
والجودة الشاملة في ضمان مستوى الخدمات 
الصحية بتقديم أقصى رعاية صحية للمواطنين 
والتحسين المستمر لهذه الخدمات وتادية الخدمات 
في الوقت المناسب وعند طلبها والتغطية المالية 
للقادرين وغير القادرين.. على أن يتم هذا التوجه 
العلاجي بالتكامل مع التوجهات الأخرى الوقائية 
والاجتماعية وتحت مظلة التوجه الإداري القومي. 


إك -56 [كدة العلاجية النادرة والمستحدتة: 


ا تفعيل اله 





101 5ع 1 ك5 عتأناء مودءعط 1" 

63 لعع2ع ددن!1 واج اا 

تتحقق أهداف مستشفى التكامل الخدمي 

الصحي من خلال الاهتمام أساسًا بتقديم الخدمات 

العلاجية للأمراض النادرة والمستحدثة والتي زادت 

نسبة الإصابة بها في العصر الحالي.. وعلى سبيل 
المثال: 


- خدمات تشوهات الأطفال مء1132ط1© 
693 وذلك بتقديم خدمات 
التشوهات الولادية المختلفة مثل تشوهات 
القلب والجهاز الدوري أو التشوهات 
البدنية واضطرابات الوظائف الحيوية 
للأعضاء.. الأمر الذي فرض الحاجة إلى 
العناية الطبية المستمرة والمتابعة الدقيقة 
والاكتشاف المبكر لمثل هذه التشوهات 
واتخاذ الإجراءات, الطبية المناسبة في 
الصحي هذه الخدمات في وحدات رعاية 
الأمومة والطفولة والوحدات التخصصية 
لعلاج الأطفال. 


التكامل الخدمي الصحي _ إطرة المسستشفيات _<00 4 7 
يي 


- خدمات ترشيد استخدام الأدوية 
2828 04 ع15] أهده1) 12 أصبحت هذه 
المسئولية من أهم الخدمات التي يجب أن 
تقدمها مستشفيات التكامل الخدمي الصحي 
وإن كانت في الوقت الحالي تقدم ولكمن 
ليس بالقدر الكافي لأنها خدمات ترتبط 
بإجراءات إدارية طبية داخل وخارج 
المستشفى من حيث ضوابط الشراء 
والصرف وتناول الأدوية وهي تشمل جزء 
للمواطنين وجزء من السيطرة على 
خدمات الصيدليات الخارجية ويحقق ذلك 
آثار إيجابية صحية علاجية وقائية 
اققصلددية في المجتمع المحخيط 


هذا ويساعد تفعيل الخدمات العلاجية 
النادرة والمستحدثئة على تطبيق إستراتيجيات 
الجودة والجودة الشاملة في ضمان مسستوى 
الخدمات الصحية بتقديم أقصى رعاية صحية 
للمواطنين والتحسين المستمر لهذه الخدمات وتادية 
الخدمات في الوقت المناسب وعند طلبها والتغطية 
المالية للقادرين وغير القادرين.. على أن يتم هذا 
التوجه العلاجي بالتكامل مع التوجهات الأخسرى 
الوقائية والاجتماعية وتحت مظلة التوجه الإداري 
القومي. 


للف ان اا ا 000 





عالأأععم5 و1016 0) أسعساتسسه0 

لم20 عنابعم مععغط1 

يأتي الالتزام بالأدوار العلاجية المحددة في 
الأهداف على قائمة الاهتمامات الإدارية لخدمات 
التكامل الخدمي الصحي بالمستشفى لتشمل 
المحددين الإداريين.. توافق الأهداف العلاجية 
وأهداف التكامل الخدمي الصحي.. وتكامل الخدمات 
العلاجية النمطية وخدمات التكامل الخدمي الصحي. 
- توافق الأهداف العلاجية وأهداف 
التكامل الخدمي الصحي 
5659اءء[ط 00‏ عإ)ناعمودعط1 
و5212 طالوءع18 0م6)ا2مرعء)ه1 

0 حيثش إن أهمية 
الاهتمام بالتوجه العلاجي والوقسائي 


والاجتماعي للتكامل الخدمي الصحي 
وأصبح ذلك من مسئوليات المستشفيات 
بتصنيفاتها المختلفة (مركزية - إقليمية - 
حكومية - قطاع خاص) في الالتزام 
بالقيام بأدوار علاجية محددة وتعمل مسن 
خلال الأسسس والمحددات والقواعد 
الإدارية النظامية والتنظيمية التي تضعها 
الإدارة العليا في القطاعات الإدارية 
الحكومية في الخطة القومية للصحة 
والسكان.. ولذا فإن الالتزام بهذه الأدوار 
العلاجية والمحددة مسبقًا في أهداف 
خدمات مستشفى التكامل الخدمي الصحي 
يعد من الخيارات الإستراتيجية المهمة في 
التوجه العلاجي. 
- تكامل الخدمات العلاجية النمطية 
وخدمات التكامل الخدمي الصحي 
- 51 عتأناء موععط 1" 
وع16اء5 طغالوء]]1 0ع6همعء1ه1.. إن 
الالتزام بتدعيم الجهود المبذولة في 
الخدمات العلاجية بالمسنتشفيات والتسي 
تتفق والأهداف المحددة مسبقا.. وإن 
تدعيم الجهود المطلوب تحقيقها في 
تتفق وأهدافها المحددة إنما يتأكد 
بالاندماج بين أهداف المستشفى وأهداف 
التكامل الخدمي الصحي.. وذلك يؤدي إلى 
رفع مستوى الخدمات الطبية في المجالات 
المختلفة من خلال المسشاركة الجماعية 
وتكثيف الجهود الجماعية وحماية الجهود 
البشرية أثناء تقديم خدمات التكامل 
ويساعد هذا الالتزام بالأدوار العلاجية 
المحددة بالأهداف على تطبيق إستراتيجيات الجودة 
والجودة الشاملة في ضمان مستوى الخدمات 
الصحية بتقديم أقصى رعاية صحية للمواطنين 
والتحسين المستمر لهذه الخدمات وتأدية الخدمات 
في الوقت المناسب وعند طلبها والتغطية المالية 
للقادرين وغير القادرين.. على أن يتم هذا التوجه 
العلاجي بالتكامل مع التوجهات الأخرى الوقائية 
والاجتماعية وتحت مظلة التوجه الإداري القومي. 


2 58 5 الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


0 الخيارات الاستراتيجيهة..التوجهات الوتائيه م 
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- الخيارات الإستراتيجية.. توفير البنية 
العامة. 

- الخيارات الإستراتيجية.. السيطرة على 
الأمراض المعدية والوبائية. 

- الخيارات الإستراتيجية.. إحكام إجراءات 
وعمليات خدمات بنوك الدم. 

- الخيارات الإستراتيجية.. تعميم خدمات 
التدريب والتثقيف الصحي. 


ل ا ا 0 2 00 





220 285111115 1هض] وعن 1 جرع5 طألوء11 
وع 1ر52 طأالوء1] عناطتم 
- الاهتمام بالبنية التحتية للخدمات 


الصحية ونعءنيء5 طغاوء11 
12 وذلك من أجلل أن 
تستطيع المستشفيات أن تقوم بالدور 
المنوط بها في تقديم خدماتها للمجتمسع 
دون عوائق صحية في البيئنة المحيطة 
وفي وسائل الاتصال أو في الإمكانيمات 
المشاركة في تنفيذ الإستراتيجية القومية 
للصحة والسكان. 

- وضع سياسة السلامة الصحية 
“20116 ع531 طغاوء11 للمؤوسسة 
والعاملين والمنتفعين بالخدمات سواء في 
مواقع العمل كالمصانع والحقول الزراعية 
أو مؤسسة تعليمية أو مؤسسة خدمية 
وكذلك التدريب على مواجهة الكوارث 
والأزنمات وتحديد الأدوار لكل من 
المستشفى وأفراد المجتمع والهيئنات 

- تعميم نظام طب الأسرة اإلنسةاآ1 
و5212 عسل ءؤلع51 وتحديد دوره ما 
بالمستشفى والخدمات الوقائية في 
المجتمع.. وتوفير التطعيمات والتحصينات 
التي تعد أحد وسائل الوقاية من الأمراض 
المعدية وتطبيق معايير الجودة في 


- تكثيف الوعي الصحي طغادء11 
9 في الإلمام بالعلاقة بين 
الأمراض الحالية السائدة والمسببات 
البيئية المجتمعية وتنظيم التوعية بوسائل 
علاج هذه الأمراض من خلال مشاركة 
مجتمعية مع القطاعات الصحية المسئولة. 

- تدعيم دور إدارة خدمات التغذية 
العلاجية وءءزجء5 طغلدء11 جدداءز2 
بممارسة دور المستشفيات في تقديم 
التوصيات الغذائية المسموح بها والاهتمام 
بالدراسات التطبيقية عن علوم التغذية 
وتعيين أخصائي التغذية في المستشفيات 
والاهتمام بالتوعية المجتمعية والتثقيف 
الصحي عن عناصر مكونات الفذاع 
الصحي والطريقة السليمة لإعداده 
وتناوله. 


ويساعد الاهتمام بالبنية التحتية لخدمات 
الصحة العامة الذي تقدمه مستشفيات التكامل 
الخدمي الصحي في تطبيق إستراتيجيات الجودة 
والجودة الشاملة في ضمان مستوى الخدمات 
الصحية بتقديم أقصى رعاية صحية للمواطنين 
والتحسين المستمر لهذه الخدمات وتأدية الخدمات 
في الوقت المناسب وعند طلبها والتغطية المالية 
للقادرين وغير القادرين.. على أن يتم هذا التوجه 
العلاجي بالتكامل مع التوجهات الأخرى الوقائية 
والاجتماعية وتحت مظلة التوجه الإداري القومي. 


8 السيطرة على الأمراض المعدية والوبائية: 





)20 903111213216 20 


أوعاسهن) و5ع5دء215آ 5نا10اءء121 

- وضع سياسات عامة للتحكم 

تعناه2 [ت«عمء [01اده) في 

الأمراض المعدية والوبائية تحت إشراف 

وسيطرة الحكومات والقطاعات الصحية 

والمجتمعية. 

- الاكتشاف المبكر 05)ءع12)6 12:19 

والعلاج الفوري والمتابعة المستمرة في 

التوجه لعلاج الأمراض المعدية والوبائية. 

- التوجه بمفهوم تو في اللمضاعفات 

)م 1امصسهن) 01 «مل)سعءندط 

لهذه الأمراض من أجل الاستمتاع بجودة 
الحياة والتعامل مع الظروف المحيطة. 






الوعي الصحي ططغلوء11 

83 من العامة والمتخصصين 

عن عوامل الخطورة أو المخاطر الصحية 
لبعض الأعراض المرضية المبكرة 
والتعامل معها والتوجه للسيطرة عليها. 

- توفير التطعيمات والتحصينات 
20 859 ززع 2 77 
5 للأطفال والكبار فسي 
سنوات العمر المختلفة وتوفير الأمصال 
التي يحتاجونها. 

- التأكيد على وحدات السيطرة على 
التلوث ومنع العدوى «وناءء1س1 
[0020) بالمستشفيات والقطاعمات 
الصحية والإدارية والخدمية في الاهتمام 
ببرامج مكافحة العدوى وإنشاء وحدات 
العزل بالمستشفيات. 

- اتخاذ الإجراءات الوقائية المهنية.. 
أثناء مزاوئة المهنة الطبية 
22 1وعتلع854 لأمسمنووء01عط 
23 ع انام :2 في المواقع 
اليدين والآلات ومستلزمات الإقامسة.. 
ونظافة المطعم والمغسلة.. والتخلص من 


النفايات والمهملات والاهتمام بنظافة 


- الاهتمام بإجراءات التعقيم المركزي 
م5 1ننادء) في الإدارات 
المستشفى بالكامل خاصة تلك الإدارات 
التي يعد التعقيم المركزي بها وظيفة 
أساسية مثل خدمات العمليات الجراحيسة 
وخدمات العناية المركزة. 


وتساعد السيطرة على الأمراض المعدية 
الصحي في تطبيق إستراتيجيات الجودة والجودة 
الشاملة في ضمان مستوى الخدمات الصحية بتقديم 
اقصى رعاية صحية للمواطنين والتحسين المستمر 
لهذه الخدمات وتأدية الخدمات في الوقت المناسب 
وعند طلبها والتفطية المالية للقادرين وغير 
القادرين.. على أن يتم هذا التوجه العلاجي بالتكامل 
مع التوجهات الأخرى الوقائية والاجتماعية وتحت 
مظلة التوجه الإداري القومي. 


|[ | 0ك وتعمنات تخديات ل كت 


0 62921085م0) سملسوظ 81000 
أ تلاء 1لا 220 وعن 1 اع 5 
- الأخذ بسياسة إنشاء بنوك الدم 
المر كزية مامد 81000 لوامء6 
0ن عامس ] تحت الإشراف العام 
لوزارة الصحة بحيث تكون بنوك الدم 
والأقاليم تحت الإشراف العام المتكامل من 
وزارة الصحة وبنوك الدم الفرعية في 
المستشفيات الكبرى تحت الإشراف الطبي 
والإداري بالمستشفى والإشراف المباشر 
من وزارة الصحة بحيث يكون هناك 
مركزية في توحيد جهة الإشراف والرقابة 
مع تعدد أفرع ومناطق الخدمات. 
- إعداد الكوادر المؤهلة والمدربة 
"ا 0315م ه119 طالوء11 عستتسوظ 81000 
على خدمات بنك الدم وذلك تاهيلاً وتدريبًا 
لكافة الفئات العاملة في خدمات بنك الدم. 
- وضع النظم التحفيزية 4ع«نامدآ1 
98 للمتبرعين من داخل أو خارج 
المستشفى والقائمين على خدمات بنوك 
الدم بالمستشفى. 
- توحيد لوائح إجراءات التعاملات 
عستاسو8 81000 01 دممتأمعال5 2 سماد 
ع2 مع الدم ومشتقاته ما بين 
- التركيز على الفحفصوص والبحوث 
05 وم سناءعط) عسنانه1آ1 
3 2320 170719275 للمتبر عين 


بالدم ومستخدمي الدم بأنواعه المختلفة 
تجنبًا للمشكلات الصحية التي قد تحدث. 


ويساعد إحكام إجراءات وعمليات خدمات 
بنوك الدم الذي تقدمه مستشفيات التكامل الخدمي 
الصحي في تطبيق إستراتيجيات الجودة والجودة 
الشاملة في ضمان مستوى الخدمات الصحية بتقديم 
أقصى رعاية صحية للمواطنين والتحسين المستمر 
لهذه الخدمات وتأدية الخدمات في الوقت المنامسب 
وعند طلبها والتغطية المالية للقادرين وغيار 
القادرين.. على أن يتم هذا التوجه العلاجي بالتكامل 
مع التوجهات الأخرى الوقائية والاجتماعية وتحت 
مظلة التوجه الإداري القومي. 


> الإحارة الصحية وإدارة المستشفيات 
28 ا 0 : 





1ل" طاغلوءع8 اسه وعصسنسنهةا' 


ع5 

- برامج التدريب والتثقيف الصحي 

نالا طاألوء11 320 وستسمنة 1 

35 في البرامج التي تقدمها 

إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي 

بالتركيز على المحتوى التدريبي العلمسي 
والتطبيقي والسلوكي. 

- تفعيل دور التدريب والتثقيف 

الصحي كوسيلة وقائية علاجية 


161ل طغاوء11 لسع عسنصنزةء1 
عللارء وعرط 80 1) ناعم ودع ط 1" 


وع:ناووء1/ باستخدام الأساليب التدريبية 
الجميع وتتم على مستوى الجميع داخل 


الصحية طغلدء5 0صه وسنتسنهء1 
لفن 013 )0 ع1 
0نم 0026220 ببرامج 
التدريب والتوعية الصحية والتثقيف 
الصحي في المواقع المختلفة داخل وخارج 
اه ا 1 


- الاهتمام بالمشاركة الجماعية في 
خدمات التدريب والتثقيف لصحي 
مع نل طالوء11 ل0دة عسنسنوة 1 
1م2921 71955 من كل 


بالمستشفى والمهتمين من أفراد وهيلنات 
المختلفة كل في مجال عمله. 

55 و ٠‏ فيا ات 6م " الت 
والتثقيف الصحي مه عمنمنه1 
03م ل ططغلدء11 
ا وذلك لإمكانية التقيسيم 


ا والتثقيف _- عمتست 
73 810858ع1ال1 طألوءع8 لسع 
من العاملين بالهيئات الحكومية وغير 
الحكومية بالمستشفى والمجتمع الخارجي. 


- توجيه سياسات خدمات التدريب 
والتثقيف الصحي لسة عسنسصنهةء 1" 
“0116© «سمنغوعن ق5 طغلوء8] إلى تقوية 
مخاطبة الأفراد في المجتمعات وإعدادهم 
للتعامل مع المتفيرات البيئية لضمان 
الحماية الاجتماعية والنفسية والعصرية 
وأيضًا الاهتمام بصحة الطفل كنواة 


ويساعد تعميم خدمات التدريب والتثقيف 
الصحي الذي تقدمه مستشفيات التكامل الخدمي 
الصحي في تطبيق إستراتيجيات الجودة والجودة 
الشاملة في ضمان مستوى الخدمات الصحية بتقديم 
أقصى رعاية صحية للمواطنين والتحسين المستمر 
لهذه الخدمات وتادية الخدمات في الوقت المناسب 
وعند طلبها والتفطية المالية للقادرين وغيسر 
القادرين.. على أن يتم هذا التوجه العلاجي بالتكامل 
مع التوجهات الأخرى الوقائية والاجتماعية وتحت 
مظلة التوجه الإداري القومي. 


ستراتيجية..التوجيهات الاجتشاعية | 





5 517266812 
175 5001111 
- الخيارات الإستراتيجية.. الخدمات الصحية 
الاجتماعية الأسرية. 
- الخيارات الإستراتيجية.. الخدمات الصحية 
الاجتماعية لكبار السن. 
- الخيارات الإستراتيجية.. الخدمات الصحية 
الاجتماعية للأمراض الذهنية والعقلية. 
- الخيارات الإستراتيجية.. الخدمات الصحية 
الاجتماعية نحو بناء وتنمية مجتمع 
صحي. 


اا ل ا 0 00 





565 طالوء1آ لمث لمونء50 لترانسهدآ1 

- إنشاء مراكز ووحدات تنظيم الأسرة 
المتخصصة عمنمصوا2 بزانسة] 
15لا 0ه 2015 
11م امنم] لتقديم خدمات تنظيم 
الأسرة في المستشفيات وكذلك الوحدات 
الصحية المتنقلة لنفس الغفرض وتكون 
بالمستشفى وبالمجتمع الخارجي. 





- إنشاء مراكز معلومات تنظيم الأسرة 
كه عساءنلء151 جانسعاآ] 
5)أسنآ 20ة ونع)مه6) بالمديريات 
والإدارات الخدمية الصحية بالأقاليم 
والمحافظات وبالمستشفيات والمراكلن 
الصحية المتخصصة. 


- إعداد الكوادر من الرائدات الريفيات 
ولاععم 0 وع30) 1و نخ] و تدريبهم 
و تاهيلهم و مساعدتهم في التو عية 


- تدعيم برامج الرعاية الصحية 
بالأمومة والطفولة 0ه «عط)710 
وتسوعع220 طالوء 11‏ ونعللتطا) 
وتسهيل إجراءات تقديم خدمات رعاية 
الأسرة ورعاية الطفولة والأمومة ووسائل 


تنظيم الأسرة. 
- توفير الدراسات والبحوث الوراثية 


65 لتطة طءروعوع18 عأ تاعس 0 
وتدعيمها بالإمكانيات المادية والمالية من 
أجل تعميم رسالتها في المراكز الخدمية 
الصحيحة من التشخيص 
المبكر للأمراض الوراثية. 


ويساعد الاهتمام بالخدمات الصحية 
الاجتماعية الأسرية الذي تقدمه مستشفيات التكامل 
الخدمي الصحي في تطبيق إستراتيجيات الجودة 
والجودة الشاملة في ضمان مستوى الخدمات 
الصحية بتقديم أقصى رعاية صحية للمواطنين 
والتحسين المستمر لهذه الخدمات وتادية الخدمات 
في الوقت المناسب وعند طلبها والتغطية المالية 
للقادرين وغير القادرين.. على أن يتم هذا التوجه 
العلاجي بالتكامل مع التوجهات الأخرى الوقائية 
والاجتماعية وتحت مظلة التوجه الإداري القومي. 


ا ال 30 0 كر لكاي 





طالوع8 لسة لداعو0 كت تيوتر 0 

وع ع1 جرع 5 

- إنشاء دور للمسنين وكبار السن 
8 2713021) على مستوى 
لانق بهم من حيث توفير خدمات الإقامة 
والإعاشة بما يتناسب مع إمكانياتهم 


وقدراتهم المادية واستطاعتهم الصحية 
والذهنية والاجتماعية. 

- توفير وسائل مواصلات وانتقال 
خاصة بكبار السن 2936© 
9 أو تخصيص أماكن 
لهم في المواصلات العامة مما يسهل 
عليهم الانتقال إلى الأماكن المختلفة. 

- توفير وسائل ترفيه لكهبار السن 
1212101011 ©2©2132021) تتناسب 
مع أعمارهم داخل أو خارج دور الإيواء 
أو المستشفيات. 

- توفير وسائل تثقيف لكبار السن 
ل 21:)وارء2) تتناسب مسع 
قدراتهم الذهنية من أفلام ثقافية أو 
ترفيهية أو كتب المحاكاة بأن تخصص 
لهم مرافق يقرأ لهم ما يفضلونه مسن 
الكتب. 

- إعداد برامج تساعد كبار السن على 
القيام بتبادل الزيارات الاجتماعية 
لع 210 عطلاء ط)2 2 50191 مع 
الأقارب والأهل والأصدقاء سواء المقيمين 
معهم داخل أو خارج دور الإيواء أو 
المستشة 


- توفير الغذاء المناسب الصحي لكبار 
السن اءذز6 إطالوء11 عأسخوضء 
تحت الإشراف الطبي الدوري بمعرفة 
- إعداد البرامج الصحية لكبار السسن 
وقسوعع 2<0‏ طالدء 8‏ عتصأخدضء) 
لمساعدتهم على القيام بالفحوص الدورية 
لهم وتوفير الرعاية الصحية في أقرب 
المراكز الطبية أو المستشفيات. 
- إعداد برامج التأهيل التحويلي لكبار 
لسن ممتام)نلتطقطع ]1 
لل لل | 01 
وإعلدة تأهيلهم في الأعمال التي 
يفضلونها للاستفادة من خبراتهم فسي 
الأعمال المناسبة لهم. 
ويساعد تقديم الخدمات الصحية 
الاجتماعية لكبار السن الذي تقدمه مستشقوات 
الجودة والجودة الشاملة في ضمان مسستوى 
الخدمات الصحية بتقديم اقصى رعاية صحية 
للمواطنين والتحسين المستمر لهذه الخدمات وتأدية 





الخدمات في الوقت المناسب وعند طلبها والتغطية 
المالية للقادرين وغير القادرين.. على أن يتم هذا 
التوجه العلاجي بالتكامل مع التوجهمات الاخرى 





الوقائية والاجتماعية وتحت مظلة التوجه الإداري 
القومي. 
بي الخدمات الصحية الاجتماعية للامرا 
الذهنيه و العقلية: 
طالوء18 كمه أوزعوكدوعس!! 1‏ [هاسء131 
ع5 


- توفير الحياة الكريمة.. للمصابين 
بالأمراض الذهنية والعقلية 0001© 
111 01 01211 والقيام بالتوجيهات 
والنصائح الصحية لتطبيق جودة الحياة 
بمساعدة الأفراد والأسر والهيئات 
والتعليمية والثقافية والاجتماعية وغيرها. 

- الاستخدام الأمثل لكل الإمكانييات 
المتاحة.. لذوي الأمراض الذهنية 
والعقلية ع1اط2118؟4 04 عولآ )و26 
115 وخاصة إمكانيات وقدرات 
مستشفيات الأمراض العقلية (مستشفيات 
الصحة الذهنية). 

- الاهتمام بالخدمات الصحية.. التسي 
تقلل من مشاكل الأمراض الذهنية والعقلية 
والصحية والاجتماعية 520ه طغلوء11 
15 50131 والتخطيط المسشترك 
بين الهينات والمؤسسات الصحية 
والهيئات الاجتماعية لتوفير وسائل 
التشخيص المبكر والوقاية الشخصية 
والعلاج الفعال لمثل هذه الأمراض. 

- الاهتمام بالتثقيف الصحي- 5غاد»11 
0 للأسر والأفراد المحبيطين 
بذوي الأمراض الذهنية وتوجيههم نحو 
حسن التعامل مع هؤلاء الأفراد وبناء 
جسور الثقة الفعالة ميع قيادات المؤسسات 
الصحية والاجتماعية والنظم الإدارية 
الاجتماعية والصحية. 

- تقديم الخدمات العلاجية للأمراض 
الصحية الذهنية والعقلية 11»0131 
515 غ1اناعم 11623 في كل 
المستويات العلاجية بدء1١‏ من الرعاية 
الصحية الأولية وحتى الرعاية الصحية 
من المستوى الثالث والعمل بالتعاون 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


خدمات الرعاية الصحية لهم. 1 5 

- توفير مرجعية علمية نظرية 
وتطبيقية لأصحاب الأمراض الذهنية 
والعقلية «م؟ 6و8 ©6/ننصءء5 
مماءعط"© أوعءندذا0 خاصة في 
الافتمام بإجراء الفحفوص الدورية 
الإكلينيكية الوراثية للأفراد والأسر تجنبا 
لحدوث أمراض وراثية وإمكانية الوقاية 
منها مبكرا. 


الاجتماعية للأمراض الذهنية والعقلية الذي تقدمه 
إستراتيجيات الجودة والجودة الشاملة في ضمان 
مستوى الخدمات الصحية بتقديم أقصى رعاية 
صحية للمواطنين والتحسين المستمر لهذه الخدمات 
وتادية الخدمات في الوقت المناسب وعند طلبها 
والتغطية المالية للقادرين وغير القادرين.. على أن 
يتم هذا التوجه العلاجي بالتكامل مع التوجهات 
الأخرى الوقائية والاجتماعية وتحت مظلة التوجه 
الإداري القومي. 


الب إل ا ا ا 3207 


ا 





عسامماء1 سه عدشذلالئتن8 
:211 )) طأالوء11 

- المجتمعات الصحية هي نموذج 
لتغيير المجتمعات. ب(انمتاصسسه)©) 
عق سقط إلى الأفضل أو نحو مجتمعات 
صحية والذي يشتمل على عناصر إدارية 
صحية مجتمعية. 

- التأكيد على الارتباط بين المجتمعات 
الصحية وغير الصحية طغاوء11 
35 0111111101114139) علد 
التخطيط لبناء هذه المجتمعات مع مراعاة 
الأسس والوسائل والمعايير التقييمة.. 
ومشاركة كافة المؤسسات والهيئنات 
والأفراد والمجتمع كله في تنفيذ بناء 
المجتمعات الصحية.. لما سوف يجنيه 
المجتمع من تنمية صحية واجتماعية 
واقتصادية وتحديث وتطوير نظم الإدارة 
والاتصالات وغير ذلك. 


- تحديد منطق الخطظورة في 
الإجراءات والعمليات التنفيذنية 
50 73102825عم 00‏ ع 5اناعع5] 
5ف عاكن] وع«نالءع2:0 التي سوف 
تتخذ كإجراءات تنفيذية لبناء هذه 
المجتمعات الصحية واتخلذ الإجراءات 
الوقائية لتجنبها. 

- تغيير الأنظمة المجتمعية 5000281 
©0188 59566205 لإمكاتية تحقيق 
الأنشطة المجتمعية التي تتوافق وتتناسب 

- التعامل مع المتغيرات السلوكية 
الاجتماعية «ونجوطء8 [لون50 
69 )الحادثة في المجتمعات سواء 
عادات أو تقاليد سلوكية متواجدة أو 
كعادات وتقاليد مستحدثة قبل وأثناء وبعد 
التخطيط والتنفيذ لبناء هذه المجتمعات 
الصحية والعمل على مقاومة أي عوامل 
بناء وتنمية مثل هذه المجتمعات الصحية. 

- المرونة في التخطيط «إطغاو»11 


نسم ةم - 5112112137 0 2) 
111 ندء!البناء هذه المجتمعات 


الصحية من أجل توفير المناخ المناسب 
باستمرار للتحسين المستمر وذلك من 
خلال إعداد الخطط طويلة الأجل ومتوسطة 
الأجل وقصيرة الأجل. 


ويساعد بناء وتنمية المجتمعات الصحية 
تطبيق إستراتيجيات الجودة والجودة الشاملة في 
ضمان مستوى الخدمات الصحية بتقديم أقصى 
رعاية صحية للمواطنين والتحسين المستمر لهذه 
الخدمات وتادية الخدمات في الوقت المناسب وعند 
طلبها والتغطية المالية للقادرين وغير القادرين.. 
على أن يتم هذا التوجه العلاجي بالتكامل مع 
التوجهات الأخرى الوقائية والاجتماعية وتحت 
مظلة التوجه الإداري القومي. 


التكامل الخدمي الصحي _ إدحارة المستشفيات 





ا ا ا ل ال 





50126812 5 


5 11153117 لثر 


الخيارات الإستراتيجية.. إدارة التخطيط 
الصحي. 

الخيارات الإستراتيجية.. إدارة الاتصالات 
الإدارية الصحية المجتمعية. 

الخيارات الإستراتيجية.. إدارة الصحة 
العامة. 

الخيارات الإستراتيجية.. إدارة الصحة 


لكوك الس ا 





لأس لخ عوستممواط طغلوء1] 
التخخيط المدروس لإنشاء 
المستشفيات عدندهوا2 [1ث)نزمده11 
365 الجديدة وفًاللاحتياجات 
الصحية وبناء على دراسة علمية عن 
تكامل الخدمات الصحية الجديدة مع 
خدمات المستشفيات القائمة واستخدام 
المرجعية العلمية بالاستفادة من الدلالات 
الإحصائية في المجالات المحددة للعلاقات 
السكانية والديموجرافية. 

المستشفيات ع دنه سواط 1ش)نم1]105 
10 5627106 ورفع كفاءة 
تقديم الخدمات خارج المستشفى وتوجيه 
القدرات والإمكانيات لتحقيق هذا الغفرض 
بالتوجه الصحي المجتمعي مع الاستفادة 
من الإمكانيات المجتمعية. 

التخطيط الصحيى للتنسيق والتعاون 
بين خدمات المستشفيات 1)81زم1105 
0ه صه )مهس 0003 أاتعتسامومء12 
0 في الموقع الواحد أو 
الإقليم الواحد بصرف النظر عن نوعيتها 
وتبعية ملكيتها بالتركيز على نوعية 
الخدمات التي تقدمها. 

التخطيط المقارن للخدمات السريرية 
الإكلينيكية بالمستشفيات 1421م1105 
28117لمنتدهن) ‏ 8605 [قعتسصلات 
232218 مع الخدمات الصحية 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 





المجتمعية من حيث التكلفة والعائد 
والاستفادة من نتائج الدراسات الميدانية 
ام ل وو 
الخدمي في تقديم الخدمات العلاجية 
بالمستشفى. 


- التخطيط المستمر الذي يحقق أهداف 
مستشفى التكامل الخدمي السصحي 
8 202121101159 2[1أأم11035 
حتى يمكن للمستشفى مواجهة الاحتياجات 
والمتغيرات الصحية والاجتماعية في 
الظروف الحاضرة والمستقبلية ومواجهة 
المتغيرات البيئية الطارئة. 


- التخطيط الصحي بتفعيل مهام إدارة 
السيطرة 20 عسندسواط طغلوء11 
63م 002401) في الرقابة الفنية 
الهندسية والرقابة المالية والرقابة 
الإحصائية والاستفادة من ذلك في الرقابة 
النشطة التي تعطي للمدير والإدارة العطيا 
إمكانية التعديل أو التغيير في الخطة 
العلاجية أو في النوعية الخدمية. 


ويساعد تفعيل إدارة التخطيط الصحي 
الذي تقدمه مستشفيات التكامل الخدمي الصحي في 
تطبيق إستراتيجيات الجودة والجودة الشاملة فسي 
ضمان مستوى الخدمات الصحية بتقديم أقفصى 
رعاية صحية للمواطنين والتحسين المستمر لهذه 
الخدمات وتأدية الخدمات في الوقت المناسب وعند 
طلبها والتغطية المالية للقادرين وغير القادرين.. 
على أن يتم هذا التوجه العلاجي بالتكامل مع 
التوجهات الأخرى الوقائية والاجتماعية وتحت 
مظلة التوجه الإداري القومي. 


لكك 59ت الك 29 ا ا 





151217 هس لخ ه6210 أننا نس م00 
1126 


- التأكيد على دور الاتصال الإداري 
051215112017 م 
د1ق2 :0811181 ) قي إدارة 
المستشفيات ومؤسسات التكامل الخدمي 
الصحي على أنه أحد أدوات تنفيذ وظيفة 
توجيه التكامل الخدمي بأشكاله المختلفة.. 


وهو تنظيم رسمي عن طريق قنوات 
الاتصال الرسمية التي تضمن الاستفادة 
من المعلومة المتاحة في التخطيط والتنفيذ 


- تحسين مستوى الاتصالات بين 
الأفقلردد أمصوىسءم2 
110 بشكل ميسر وسهل 
يسمح بتوحيد الجهود وتحقيق النتائج. 

- تدعيم الاتصالات على مستوى 
الإدارات والأقفسام والوحدات 
بالمستشفى 2)83عتصارومء12 
111111 للاستفلاة من 
الإمكانيات المادية والبشرية المتوفرة 
وتحقيق التبادل المنفعي لصالح المريض. 

- ضمان حسن نتائج الاتصالات 
الإدارية ‏ بإنرمطاناق 
0 بتوضيح > مستويات 
السلطة ومايقابلها من مسئولية 
وصلاغية. 

- تنفيذ الوسائل الاتصالية الإدارية 
التننموية وسنمماءبهء7 
91 كلست سل م 
1011111 بين مختلف 


المستويات الإدارية في المستشفى 


والمجتمع الخارجي. 
- الاستفادة من نتائج اتصالات 
الأللثتثطة 00 


0 في ضمان إيقاف أو 
تعديل أي نشاط غير مرغوب في مرحلة 
مبكرة بالاستفادة من التقارير الدورية عن 


ويساعد تنفيذ إدارة الاتصالات الإدارية 
تطبيق إستراتيجيات الجودة والجودة الشاملة في 
ضمان مستوى الخدمات الصحية بتقديم أقصى 
رعاية صحية للمواطنين والتحسين المستمر لهذه 
الخدمات وتأدية الخدمات في الوقت المناسب وعند 
طلبها والتغطية المالية للقادرين وغير القادرين.. 
على أن يتم هذا التوجه العلاجي بالتكامل مع 
التوجهات الأخرى الوقائية والاجتماعية وتحت 
مظلة التوجه الإداري القومي. 





ا م 0 


0 تستسلن طأالوء1] عتاطتسط 
قياس الحالة الصحية العامة عناطب2 
ألاء قتاء 71683111 1163141 للمجتمع ككل 
عن طريق مؤشرات ومعايير محددة 
واستخدام وسائل الاتصال والارتباط 
- تشخيص المشكلات والمخاطر 

الصحية العامة ط)لدء11 عناطن2 
وطءاط0ع2 التي تهدد المجتمع مع تحديد 
المشكلات الصحية العامة ذات الصلة 
المختلفة والأساليب الدراسية المتعددة. 
- تعليم او تثقيف الأفراد عن المعلومات 
اي العامة طغلوء1] عناطوط 
0 وعن مدى تأثير الصحة 
الفردية على الصحة العامة والصحة 
المجتمعية في أسلوب خدمي تبادلي 
لمواجهة الأمراض. 
- وضع وتدعيم القوانين واللوائح 
الصحية العامة ذات الصلة عناطن2 
لو سلمعء1 لدمء.1! طالوء11 التي 
تحمي الصحة العامة وتحقق السلامة 
الصحية وارتباط ذلك بالتشريعات 
والقوانين التي تحكم النقابات المهنية. 
المشاركة المجتمعية في إجراءات 
الصحة العامة طنالدء11 غناطبنم2 
نط5 'إذأسناسسصره0 للأفراد في 
ارتباطهم بالمجتمعات الصحية وبالخدمات 
الصحية التي تقدم والتاكد من حسن 
استخدامها. 
إجراء بحوث الصحة العامة عناطنم 
داء:دء3ع18 6غلوء11 المتعلقة بالمناهج 
ودراسه مقارنه بين تفوق دعامات الصحه 
العامة الشخصية والمؤسسية والمجتمعية. 
ويساعد القيام بإدارة الصحة العامة الذي 
تطبيق إستراتيجيات الجودة والجودة الشاملة في 
ضمان مستوى الخدمات الصحية بتقديم أقصى 
رعاية صحية للمواطنين والتحسين المستمر لهذه 
الخدمات وتادية الخدمات في الوقت المناسب وعند 
طلبها والتغطية المالية للقادرين وغير القادرين.. 
على أن يتم هذا التوجه العلاجي بالتكامل مع 


> 
التوجهات الأخرى الوقائية والاجتماعية وتحت 
مظله التوجه الإداري القومي. 


[ل) ادارد الصحة المجتمعية: 





طالوء1] «ااستتسصسره 6 
22 استأسل م 

النظم الإدارية الحديثة بما يحقق 
التاثثير الإيجابي ‏ ع#نازووط 
111201١3‏ .. في بناء المجتمعسات 
الصحية 
التوجه الإداري غ29 وأتسمتسلم4 
١.١.00‏ أساسًا للأفراد في 
المجتمعات والمجتمعات ذاتها ودراسة 
ثقافاتهم وعاداتهم وتقاليدهم. 
ده و00 1ههه شه تدوع :01.. في 
الاهتمام بجميع المؤسسات والمنظمات 
الصحية وغير الصحية ذات الارتباط 
بالمجتمع. 1 
الاتصالات الفعالهةه عملناءء1:/1 
1190-. تدعيم وسائل 
الاتصال ونظم المعلومات في المجتمعات. 
اختيار الشريحة المجتمعية 
صوناءء1ء5 51102 1ن تاسره00).. من 
خلال التوجه بالنموذج الخدمي إلى 
شريحة مجتمعية معينة ثم إعادة التوجه 
إلى شريحة أخرى. 
إعدد القيلدات منطومء20ع1,6 
20-. أاختيار الأفراد ذوي 
الإمكانيات والقدرات في تنفيذ نمسوذج 
الإدارة الصحية المجتمعية. 
حسن استخدام الموارد 0 196 )و8 
وع1. باستخدام الموارد 
المجتمعية المتوفرة بالمرونة الكافية التي 
تمكن من إعادة التخصيص أو التوزيع. 
التقنيات الحديئنة صرع 1100 
يومامصطءء 1.. . استخدام الماح من 
التقنيات الحديثة في المجتمع لإنجاز 


الإدارة ة الصحية المجتمعية. 
بناء المجتمعات الصحية طغاة»11 
00011 001131121 . 


العمل على بناء مجتمعات صحية بكفاءات 
وقدرات مجتمعية تمكن من المشاركة في 


1 0 1 _الإدارة الصدية وإدارة المستشفيان 
ضىيذ< 
البرامج العلاجية والوقائية وتوفير الموارد 
اللازمة. 


ويساعد إدارة الصحة المجتمعية الذي 
تطبيق إستراتيجيات الجودة والجودة الشاملة فسي 
رعاية صحية للمواطنين والتحسين المستمر لهذه 
الخدمات وتأدية الخدمات في الوقت المناسب وعند 
طلبها والتغطية المالية للقادرين وغير القادرين.. 
على أن يتم هذا التوجه العلاجي بالتكامل مع 
التوجهات الأخرى الوقائية والاجتماعية وتحت 
مظلة التوجه الإداري القومي. 





5 1م5028 

1210775 

- الخيارات الإستراتيجية.. النظام السصحي 
الشمولي. 

- الخيارات الإستراتيجية.. التنمية الشاملة 
للقوي العاملة الصحية. 

- الخيارات الإستراتيجية.. الحلول الشاملة 
للمشكلات الصحية. 

- الخيارات الإستراتيجية.. التعاون الشمولي 
مع المؤسسات الاجتماعيه. 


|[ النظام الصحي الشمولي: 





ناء)5 52 طأغلوع]] ع اأوسع ناعم سه 

- التوجه إلى النظام الصحي الشمولي 
بالاتفغقتاح على المجتممع 
58 01112213111211) وتفعيل دور 
المستشفى في تقديم الخدمات الصحية 
البيئبية المجتمعية جنبا إلى جنب مع تقديم 


الخدمات العلاجية الفردية بمستويتها 
المختلفة. 


- تدعيم النظام بالخدمات الوقائية 
والاجتماعية [ون50 علجاصعلمم 
00125 * التي يفرزها ويقدمها النظام 
والمؤسسات الخدمية الاجتماعية. 

- تحديد الأدوار والأولويات للخدمات 
العلاجية الطبية أنأناءم همعط 
وعع 521 5401981 التي تقدمها 


المستشفى كخدمات أصيلة والخدمات 
الصحية الوقائية والاجتماعية التي تساهم 
0 في تقديمها. مساهمة حقيقية 
اس من كافة الخدمات المطلوبة 
للمجتمع 0 
الشمولي تحت تحت شسعار الصحة للجميع 
الك :10 ط)اودع8 ووصول العلاج 
لمستحقيه تحت شعار ضمان المواطنة 
الصحية. 
- تخصيص موازنات للبرامج والخطط 
الصحية اده عسنصمداط طغاوء1]1 
لم1" ومرودع220 في النظام 
الصحي الشمولي خاصة في المجالات 
الوقائية والاجتماعية التي إن لم تكن أكبر 
فهي على الأقل تكون موازية لموازنات 
الخطط والبرامج العلاجية. 
ويساعد تنفيد النظام الصحي الشمولي 
تطبيق إستراتيجيات الجودة والجودة الشاملة فسي 
ضمان مستوى الخدمات الصحية بتقديم أقصى 
رعاية صحية للمواطنين والتحسين المستمر لهذه 
الخدمات وتادية الخدمات في الوقت المناسب وعند 
طلبها والتغطية المالية للقادرين وغير القادرين.. 
على أن يتم هذا التوجه العلاجي بالتكامسل مع 
التوجهات الأخرى الوقائية والاجتماعية وتحت 
مظلة التوجه الإداري القومي. 


ا 00 


5 التنمد لتنميه الشامله 





16 +10 تافهن 1ظآ لسة لأقطها) 
- تفعيل محددات دعم التنمية الشاملة 
من تحديد الأولويات والتخطصيط 
المسيبق 880 عستصمواط عمط 
0 2:10:16 وخطط 
تطوير المنظمات الصحية لمواجهة 
الكوارث والطوارئ. 
التخطيط السليم للأعداد المطلوبة 
من القوى العاملة الصحية ط1)5و»11 
ع«عطسصسنا؟ا لععنسوع1 ع رمم مة31 
والاختيار الأمثل للكفاءات التي تحتاجها 
تشفى. - 
وضوح سياسات الموارد البشريه 
من القوى العاملة الصحية- طغ11»21 





011 «عبجرومهة31 ينضع لها 
وتنفيذها إدارة خدمات الموارد البشرية 
وخلق مجالات العمل المناسبة. 
- الالتزام بمعايير الانتقاء والتوظيف 
والتسكين للقوي العاملة الصحية 
850 )202 1نضعع1 ,رلمملاععاء5 
+ع تنتزءع 213 وتوفير فرص الارتقاء 
بمستواهم في الأداء وتوفير احتياجاتهم 
المادية والاجتماعية والمعنوية. 
- البحث عن أحسن مصددر للقوي 
العاملة الصحية وعع:دهو22 )و26 
122207 طاالوء11 01 باختلاف 
تخصصاتهم في المجتمع المحيط واختيار 
أفضلهم على الأسس العلمية المحددة. 
- ضمان حقوق القوى العاملة الصحية 
وأطاعن] 0م5182 طأاوءع8 مقابل 
ضمان كفاءة الأداء وكفاية الإنجاز 
والاستخدام الأمثل للإمكانيات والقدرات 
والطاقات. 
- وضع وتنفيذ خطط التدريب للقسوي 
العامئلةالصحية طغاوء11 
قسوعع220 وستسلةع!' عع رمم م113 
وبرامجها وتوزيع العمل وتحديد رئااسات 
مجموعات العمل والواجبات الوظيفية 
والمسئوليات ووضع أسس متابعة العمل 
وتقويمه وأساليب توجيه العاملين 
وتحفيزهم. 
- التأهيل التحويلي للقفوي العاملة 
الصحية «76ومصة]31 طغاوء11 
له م ة) لتطقطء ]1 
1 حتحتكتى_ يمكن إعادة 
توزيعها على الإدارات الخدمية التنفيذنية 
الطبية المختلفة. 
ويساعد تنفيذ التنمية الشاملة للقوي 
العاملة الصحية الذي تقدمه مستشفيات التكامل 
الخدمي الصحي في تطبيق إستراتيجيات الجودة 
والجودة الشاملة في ضمان مستوى الخدمات 
الصحية بتقديم اقصى رعاية صحية للمواطنين 
والتحسين المستمر لهذه الخدمات وتأدية الخدمات 
في الوقت المناسب وعند طلبها والتغطية المالية 
للقادرين وغير القادرين.. على أن يتم هذا التوجه 


-- 
العلاجي بالتكامل مع التوجهات الأخرى الوقائية 
والاجتماعية وتحت مظلة التوجه الإداري القومي. 


هالحلول الشاملة المشكلات الصحية: 





501 كع 1ط طأالدء1]1 
- تبني الدولة سياسة إدارة حل 


المشكلات وتصمء[طوعط طغلد»11 
©1101 [2071111123) سواء داخل 
المؤفسسات أو المنظشمات الصحية أو 
خارجها.. داخل المستشفى أو خارجها. 
- الاستعانة بالمعلومات المتوافرة عن 
اللمشكلات الصحيةً ط)اوء11 
لدعم كمع لاط 20 
103 كمطومات صحية طبية 
وبيئية مجتمعية.. تساعد في حل معظلم 
المشكلات الإدارية في المنظمات الصحية. 
- تبددل الخبرت والإمكاتيات 
©2هعتطع مط اسه وغئذ)[اتطومة) 
72286 في مجالات البحوث 
الهندسية والإدارية في حل المشكلات 
الهندسة الفنية وخاصة في الصيانة. 
- مشاركة القيادة والمرؤوسين 
ع109امنط لسة منطك «علوع1 
8و5 في الإدارات الخدمية الصحية 
والطبية والإدارية في حل مشكلات الأفراد 
الشخصية والإدارية خاصة مشكلة قلة أو 
ندرة بعض الكفاءات الإدارية والمهنية 
والفنية. 
ويساعد تنفيذ الحلول الشاملة للمشكلات 
الصحية الذي تقدمه مستشفيات التكامل الخدمي 
الصحي في تطبيق إستراتيجيات الجودة والجودة 
أقصى رعاية صحية للمواطنين والتحسين المستمر 
لهذه الخدمات وتادية الخدمات في الوقت المناسب 
وعند طلبها والتغطية المالية للقادرين وغير 
القادرين.. على أن يتم هذا التوجه العلاجي بالتكامل 
مع التوجهات الأخرى الوقائية والاجتماعية وتحت 
مظلة التوجه الإداري القومي. 






8 التعاون ال 0 الاجتماعية: 


10 )10 50131 
- التخطيط الإداري الشمولي باعتبار 
المستشفى محطة الوصول الأولسى 
لبإنان لكك 0 8ستسمة 1 أوأزأووه1]1 
التي يجب أن تكون مستعدة للاستقبال 
والتعامل مع المرضى صحيًا واجتماعيا بلا 
أخطاء صحية أو إدارية أو اجتماعية 
والتعاون بين المجتمع المحلي بقياداته 
وإمكانياته لتوفير البنية الأساسية التحتية 
والمشاركة المجتمعية الصحية الوقائيسة 
والعلاجية بادوار مختلفة في تقديم الرعاية 
الصحية المجتمعية وهو اتجاه فرض نفسه 
على نظام الرعاية الصحية الحالية. 
- التعاون المؤسسي الشمولي بين 
المستشفيات والهيئات والمؤسسات 
الصحية مع الهيئات والمؤفسسات 
الاجتماعية ع طغألوء11 
ا 5061110 20 
0 مثل الهيئة العامة 
نشر المعلومات الصحية الإيجابيسة عن 
الصحه السكانية وتقديم الندوات للجماهير 
والحورات الشبابية والمسابقات الفنية 
والأدبية. 
- التعاون الخدمي الشمولي بين 
الخدمات الصحية والخدمات 
الاجتماعية 0صه وعءء ع5 ط)1د»11 
صمنغونءم000) وعءزجرع5 أول50 في 
تقديم أفراد أصحاء للمجتمع يكونوا 
قادرين على العمل والإنتاج والتعامل مع 
الآأخرين وممارسه الحياة بصورها 
المختلفة وتشارك بعدد كبير من المسئولية 
في تحقيق الوظيفة المجتمعية للمستشفى. 
- التنسيق التخصصي الشمولي بين 
أقسام وخدمات طب المجتمع 
والإدارات الخدميية الطبية 
لسةه عسلءتلء 351‏ اس نادمه 
5 هلا لحكاففةك- طالوء1]1 
والمستشفيات المجتمعية والمراكز الطبية 
ووحدات الطوارئ والمؤسسات الخدمية 
الاجتماعية بالإقليم أو المنطقفة أو 
المحافظة لتتكامل كلها في أداء خدمات 
طب المجتمع.. وهذا التنسيق يتم بواسطة 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


الجهات الحكومية المحلية للمجتمع الواحد 
كما يمكن أن يتم بالتداخل والتعاون بين 
المجتمعات المختلفة. 


ويساعد التعاون الشمولي مع المؤسسات 
اللاجتماعية الذي تقدمه مستشفيات التكامل الخدمي 
الصحي في تطبيق إستراتيجيات الجودة والجودة 
الشاملة في ضمان مستوى الخدمات ١‏ لصحية بتقديم 
أقصى رعاية صحية للمواطنين والتحسين المستمر 
لهذه الخدمات وتادية الخدمات في الوقت المناسب 
وعند طلبها والتفطية المالية للققادرين وغير 
القادرين.. على أن يتم هذا التوجه العلاجي بالتكامل 
مع التوجهات الأخرى الوقائية والاجتماعية وتحت 
مظلة التوجه الإداري القومي. 


الخيارات الإستراتيجيهة 1 


نموذج 821 الخدمي الصحي 


0 - 00025 م0) غامع51721 
1001 وعء جيعد طغاوءع8] 





يأخذ النموذج العلمي للاختيارات الإستراتيجية 
للتكامل الخدمي الصحي من الاختيارات 
الإستراتيجية الكلية أو الجزئية في التوجهات 
والوقائية والاجتماعية والتني تخضع إجمالاً 
للمحددات الإدارية التالية: 


- المرونة الإدارية [1281,:ءع1589 
)ناذط81»1 في الإجراءات والعمليات 
الخدمية في نموذج التكامل الخدمي 
الصحي الواردة بالتخطيط والمحددة 
بالأهداف. 

- التفهم والوعي المشترك )صتمال 
95خ 0دة 958ذل5ة)2:5ء20لآ 
بين الأفراد والمؤسسات في الإجراءات 
والعمليات الخدمية المشتركة بينهم . 

- الاستمرارية «أانأنامؤؤم20©.. إجراء 
جميع الخطوات المرسومة والمخطط لها 
في مراحل متزامنة وخاصة فسي 
الإستراتيجيات طويلة الأجل. 

- الفريق المسئول عع28:وط0) هذ تدوء 1 
تحديد فريق مسئول عن تنفيذ نموذج 
التكامل الخدمي الصحي في إطار 
المحددات الإدارية للتوجهات العلاجية 
والوقائية والاجتماعية. 


التوثيق 5]2)1058عنددء1720.. الاهتمام 
بالتوثيق المرحلي لعناصر إجراءات 
وعمليات نموذج التكامل الخدمي الصحي 
00 التقييم الدوري من التغذية 


ا القياسية 5)8803:05.. 
وضع المعايير القياسية لمدخلات 
ومخرجات نموذج التكامل الخدمي الصحي 
وتحديد القياس. 

المواز نات المالية اإننعمومئكم 
264. دعم نموذج التكامل الخدمي 
الصحي بالموازنات المالية مسن جهات 
محلية أو خارجية خيرية أو استثمارية. 
البحوث والدراسات 0صه طءئدوءوء12 
683 إعداد البحوث والدراسات 
الميدانية قبل وأثناء وبعد الانتهاء من 
تنفيذ المراحل الزمنية المحددة في نموذج 
التكامل الخدمي الصحي لإمكانية وضع 
وتنفيذ الخطط المستقبلية. 

الإدذارة المعاصرة ‏ نجرهع وم تمء)هه© 
4 7113238113 تطبيق نظم الإدارة 
الحديئة غير النمطية لتحقيق أعلى 
مستوى ممكن للرعاية الصحية في ضوء 
تحديد الهدف العام لنموذج التكامل الخدمي 





الهياكل التنظيمية 010581 هجنموع0:7 
69 تحديد الهياكل التنظيمية 
الإدارية والوظيفية التي تمكن من القيسام 
بالأدوار الخدمية في نموذج التكامل 
الخدمي الصحي. 1 
الإأصطلراءت الإداريهة 
5ع نالعع220 12151531156 تل م4 ضبط 
الإجراءات الإدارية داخل وخارج 
المستشفى وتسهيل التعامل من خلالها. 
العلاقات الرأسية والأفقية 50281 
5 1017023 320 تحديد 
العلاقات والارتباطات التي تمكن نموذج 
التكامل الخدمي الصحي من الاتصال مع 
المؤسسات والمنظمات الأخرى. 
المواطنة الصحية #زطناوء11 
مذطومء11") تقديم الخدمات العلاجية 
الصحية الاجتماعية من خلال نموذج 
التكامل الصحي لأي مواطن في أي منطقة 
جغرافية داخل أو خارج حدود المجتمع. 

المستفيدين مسن الخدمات 
من 015 . تعديد نو ع لدت 
التكامل الخدمي الصحي ومستوى هذه 

الخدمات وفقا للاحتياجات المجتمعية 
ويعلن بها الجميع أفراد ومؤسسات صحية 
ومجتمعيه. 
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التكامل الخدمي الصحي.. إدارة المستشفيات 


1111 مان نذا 21105121141 51111015 1111خ 1 111114111 


مستشفى التكامل الخدمي الصحي 
طالدع1] 0ع)2عء سآ 


أداام05] وعء 1 عد 


مستشفى التكامل الخدمي الصحي 
المحتوى العلمسي 

توطئة: 
تقديم خدمات إضافية متكاملة.. 
تجميع مركز طبية صحية إدارية 

مراكز/وحدات الخدمات الطبية الأساسية: 

- وحدة خدمات.. أمراض القلسب.. 
مرضي السكر.. الأمراض التناصلية.. 
الصحة النفسية.. طب الطوارئ.. 
رعاية مرضي الصدر. 

مراكز/وحدات الخدمات الطبية المعاونة. 

- وحدة خدمات.. تركيبات المحاليسل.. 
التحاليل الطبية المتقدمة.. الأشعة 
المتقدمة. 

مراكز/وحدات الخدمات الطبيية 
التخصصية 

- وحدة خدمات. . العلاج الطبيعي.. 
6 الأور ام.. ذوي الاحتياججات 


ات الخدمات الاجتماعية الطبية 
- وحدة خدمات.. تنظيم الأسرة.. 
كبار السن.. طب الأسرة. 
مراكز/وحدات الخدمات الإدارية الطبية: 
- وحدة خدمات.. الممارسة العامة.. 
الصحة العامة.. الرعاية الصحية 
الاجتماعية.. الصحة البيئية. 





لبباببإ بإب بإ سب ||| 
مستشفى التكامل الخدمي الصحي 


المحددات التعريفية 


باعتبارات الإستراتيجية والتوجهات 
العلاجية والوقانية والمجتمعية والإدارية 
بما يفي وتنفيذ سياسات التخطيط الصحي 
من خلال مراكز طبية صحية إدارية 
مجتمعية.. تحقق أهداف المستشفى 
وأهداف التكائل: الخذمي الضحي: 

درق كر القاات لسميعرة 


المعلوماتية. . في إطار خدمات منديرة 
وخدمات إجتماعية وعلاقات إنسانية 
ورعاية أسرية واجتماعية. 

في هياكله التنظيمية مراكز ووحدات 
خدمية تعمل داخل أو خارج المستشفى 
كادارات خدمية مستقلة أو إدارات خدمية 
تابعة للإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
والإدارية. 

كنموذج خدمي صحي تكاملي يحتوي على 
مراكز ووحدات خدمية تابعة للاإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية الأساسية 
والمعاونة والتخصصية والإدارية 








لتب دص لوي لسع ل ا ا 2 20 
مستشفى التكامل الخدمي الصحي | 
المحددات التعريفية 


- مستشفى خدمات التكامل الخدمي الصحي أ 
مراكز / وحدات الخدمات الاجتماعية | 
الطبية تدعم الخدمات الطبية الاجتماعيسة 
للأفراد والأهالي للففتت الحرجة | 
والقطاعات المجتمعة في إدارات السصحة | 
العامة والصحة المجتمعية والصحة [ 
السكانية. . ومنها وحدة تنظيم الأسرة 
ووحدة طب الأسرة وكبار السن ووحدة 
الصحة المهنية. | 
- مستشفى خدمات التكامل الخدمي الصحي 
مركز/وحدات الخدمات الإداريمة.. تدعم 
الخدمات الطبية الاجتماعية التي تقدمها 
المستشفى من خلال نظم الإدارة الحديئة 
في المعلومات والاتصالات داخل وخارج 
المستشفى ومنها وحدة الممارسة العامة / 
ووحدة الرعاية الصحية الاجتماعية ا 
ووحدة الصحة البيئية. | 
























مستشفى التكامل الخدمي الصحي 
المحددات التعريفية 


- مستشفى التكامل الخدمي الصحي.. 
مراكز/ وحدات الخدمات الطبية 
الأساسية. . تدعم خددمات العيلدات 
الخارجية والإستقبال والطوارئ.. والقسم 
الداخلي والعمليات الجراحية في تغطية 
الخدمات المتطورة المطلوبة ومنها مركز 
رعاية القلب.. مركز رعاية مرضي 
السكر.. مركز رعاية الصحة النفسية. 
مراكز/ وحدات الخدمات الطبية المعاونة.. 
تدعم الخدمات التشخيصية المتطورة 
والحديثة لإدارات المعامل والأشعة وبنك 
الدم والصيدله والتعقيم المركزي بهدف 
الارتقاء وتدعيم الخدمات الطبية المطلوبة 
ومنها وحدة تركيبات المحاليل ووحدة 
المعامل المتقدمة ووحدة الأشعة المتقدمة. 
مراكز/ وحددات الخدمات الطبية 
التخصصية.. تدعم الأداء التخصصي 
العالي والرقابة المستمرة للخدمات وتدعم 
التنمية البشرية للقوى العاملة الصحية في 
إدارات العناية المركزة والأطفال 
المبتسرين والعلاج الطبيعي والأورام 
ومنها وحدة علاج الأورام الداخلية 
والخارجية ووحدة العلاج الطبيعي وتاهيل 
المعاقين ووحدة الرعاية لذوي الاحتياجات 
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التكامل الخدمي الصحي.. إدارة المستشفيات 


1111 اذا 1105121141 111-51:1171001:5 لخ 11 111114 


مستشفى التكامل الخدمي الصحي 
طالدء1] 0م216زعء1ه1 
لداتمدمط وعء 1جارءه 


إطار التوجهات التي فرضتها عليها العلاقات 
المجتمعية والتي يجب أن ترتبط بها المستشفى 
مع المجتمع والبيلنة المحيطة.. قد أفرزت 
خدمات إضافية متكامئة 
515 0130161223227 ) ترتبط 
بالإدارات الخدمية التنفيذية بالمستشفى سواء 
الطبية أو الإدارية الطبية. 


وتاخذ هذه الخدمات التكاملية أشكال إدارية 
حسب حجم المستشفى وحجم الخدمات المنوط 
بها تقديمها فهي إما مراكز أو وحدات خدمية 
صحية تكاملية طغالدء11 2)60معء )هآ 
قالطلا - وععامع') ومع زلرع5.. وحدات 
مستقلة داخل أو خارج المستشفى. . ولكنها فسي 
المنظور الحديث في التكامل الخدمي الصحي تعد 
مكون حيوي وهام في الهياكل التنظيمية 
للمستشفيات.. وقد تكون هذه المراكز أو 
الوحدات تابعة لإدارة المؤفسسة (مجلس الإدارة) 
أو تابعة للإدارة الخدمية التنفيذية في القسم 
المرتبط بها (مجلس القسم أو مجلس الوحدة). 

وهذه المراكز أو الوحدات الخدمية التكاملية 

من الممكن أن تكون إدارات خدمية تنفيذية 
موجودة بالفعل ولكنها نظرًا لتوجهات التكاممل 
الخدمي الضنحي المبني على الاحتياجات 
المجتمعية والظروف البيئية.. فإنه من الممكن 
دمج هذه المراكز أو الوحدات الخدمية الصحية 
التكاملية في الإدارة الخدمية التنفيذية الأم سواء 
الطبية أو الإدارية وإعادة تقسيم هذه الإدارة 
الخدمية التنفيذية إلى وحدات داخلية لكل منها 
هدف محدد أو أكثر في إطار مع الأخذ في 
الاعتبار أن هذه المراكز أو الوحدات الخدمية 
التكاملية وإن كانت تحمل نفس درجة الأهمية في 


بالضرورة تواجدها في كل مستكثفيات التكامل 
الخدمي الصحي بل الأمر يعتمد على اختيار تمثيل 
هذه المراكز للخدمات المطلوب أداؤؤها في 
المستشفيات بالحجم المناسب وبناء علي 
إستراتيجيات التخطيط الصحي والخطة الصحية 
القومية لكل بلد أو إقليم أو محافظقة حسب 
الاحتياجات الصحية وللأمراض الأكثر انتشارًا فسي 
هذه المواقع. 


كما أن الخدمات الإضافية التكاملية ليست 
بالضرورة أن تتواجد بما يقابلها من الخدمات الطبية 
الأساسية أو المعاونة أو التخصصية التي تقدمها 

تشفى.. فنجد أن بعض الإدارات الخدمية 
التنفيذية قد لا يقابلها خدمات إضافية تكاملية في 
نظام التكامل الخدمي الصحي.. وإن كان المهتمين 
بعلوم الإدارة بصفة عامة والمهتمين بعلم إدارة 
المستشفيات بصفة خاصة قد اعتبروا أن إنشاء مثل 
هذه الخدمات الاجتماعية الإضافية التكاملية أمر 
وقتي مرتبط بالعصر الذي نعيشه ويحتمل تفييره في 
فترات قادمة.. إلا أن الرأي الغالب والصائب أن 
خدمات التكامل الخدمي الصحي سوف تفرض علسى 
واقع الخدمات الصحية والرعاية الصحية في الفد 
القريب فإن نتيجة المتغيرات الاجتماعية أو البيئية 
المستمرة التي تظهر يومًا بعد يوم خدمات إضافية 
تكاملية لم تكن على الخريطة من قبل وذلك لخاصية 
ديناميكية إدارة المستشفيات المرتبطة بالتغيير 


وهكذا تأخذ مستشفى التكامل الخدمي السصحي 
وضعها الإداري في تحقيق أهدافها كونها تعتبر أنها 
تجمع مراكز طبية صحية إدارية مجتمعية تقدم 
الخدمات المتكاملة الأساسية والإضافية وبهذا تكون 


المستشف : 
ب المستشفى مركز علاجي متقدم. 
-_المستشفى مركز بحثي تقني فذي. 
-._المستشفى مركز علاقات إنسانية. 
- المستشفى مركز نظم معلومات. 
-_المستشفى مركز الرعاية الصحية المنزلية. 
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الصناعات بهذا المركز تقديم خدمات القلب المعتادة من 

- المستشفى مركز تدريب وتثقيف صحي. رسم تخطيط القلب والموجات فوق الصوتية 

١ .‏ ' على القلب والخدمات المستحدثة من تركيب 
هذا وسوف نعرض في هذا الصدد بععض القسطرة التشخيصية والعلاجية والإعداد 
0 1 2 29 بالفعل الجيد لجراحات القلب المفتوح (توجه 
تها إنشاء وتنفيذا وتشغيلا ورقابة.. و - توجه وقائي - توجه استد ؛ 

قد أنشأت نماذج كمراكز أو وحدات 24 ا اتات 
مستقلة أو كمراكز أو وحدات تابعة للاإدارات ه مركز - وحدة خدمات مرضي السكر 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية بالمستشفى.. معاسء) امعسرععةسة11 وعاءطدزط 
هذا وقد يشارك في إدارتها وتقديم خدماتها وهو مركز متخصص يقدم خدمات نوعية 
وأكثر من قسم علمي وأكثر من مستشفى عام أو متكاملة لمرضي السكر وهي خدمات وقائية 
متخصص أو أكثر من إدارة خدمية من القطاع وعلاجية كما أنها خدمات باطنية وجراحية 
الصحي المجتمعي.. ومن هذه المراكز أو للعناية بمرضي السكر من حيث تقديم 
الوحدات الخدمية العلاجية التكاملية: النصح والمشورة والتوعية والتشخيص 


والعلاج والمتابعة المستمرة وعلاج 


اكز - وحدات الخدمات الطبية الأساسية: 2 . 
راك ردت 8 المضاعفات.. ويشارك في هذه العيادات 


- وحدة خدمات.. أمراض القلب.. مرضى 0 20 2 0 
السكر.. الأمراض التناسلية.. الصحة تخصصات مقتلفة من الباطنة العاف والقاد 
النقسة. ع اه 3 الصماء والجراحة العامة وجراحة الأوعية 

١ 0 ١‏ رئ0ء0ر الدموية حيث يتم تقديم الخدامة بواسطة 
مرضي الصدرٍ 1 1 فريق عمل على المستوى المطلوب 
٠‏ مراكز - وحدات الخدمات الطبية المعاونة. والحماية من مضاعفات مرذ السكر .. 
- وحدة خدمات.. تركيبات المحاليل.. (توجه وقائي - توجه علاجي - توجه 
التحاليل الطبية المتقدمة.. الأشعة شمعي). 

8 ه مركز- وحدة خدمات الأمراض 

ه مراكز - وحدات الخدمات الطبية 3 . ١‏ 
الت : التناسلية 0ع))تتطوصة1' '(1القنادء5 
- وحدة خدمات.. العلاج الطبيعي.. علاج وارتف 51 وهو مركز علاجي 
الأورام.. ذوي الاحتياجات الخاصة. لمواجهمةه انتشار الأامراض التناسليه 


المنتث ة في العصر الحديث نتيجة ! ارت 


1 : مراكز - وحدات الخدمات الاجتماعية‎ ٠ 
مراكر. ” ويهيد العا والسلوكيات الخاطئة عن فهم غير صحيح‎ 


الطبيه: 2 

0200 ظ 5 وإغفال التقاليد الفاضلة والعادات الحميدة.. 
لا روص لي كوا ويقوم هذا المركز بحصر وتقيم الأمسراض 
المهنية. التغذيسة العلاجية.. كبار لتناسلية المعدية في المجتسع والاهتمام 
السن.. طب الو 1 الت والتثقيف / والففوص 
٠.‏ مراكز - وحدات الخدمات الإدارية الطبية: الوقائية الاستشا ة ما قبل الزواج وتنفيذ 

- وحدة خدمات.. الممارسهة العامه.. البرامج العلاجية المختلفة من التشة 
الصحة العامة.. الرعاية المصحية والفحوص والاختبارات والعلاج الفردي 
الاجتماعية:. الصحة البيلية: والجماعي (توجه علاجي - توجه وقائي - 

توجه مجتمعي). 





٠»‏ مركز- وحدة خدمات الصحة النفسية 
عاصء © ومو ع5 ييووامطء روط أصبح 


وععتصع5 ادعتلء051 عزمد8 هذا المركز في الآونة الأخيرة من الخدمات 

ه مركز- وحدة خدمات أامراض المهمة التي يجب أن تتواجد على كل 

القلب وعءتصء5 :09201010 المستويات في كل المستشفيات للعناية 
)0 وهذا المركز يختص بتشخيص بالصحة النفسية.. ويقوم المركز بتشخيص 


وعلاج أمراض القلب والقيام بدور وعلاج الأمراض النفسية وات على 


الإدارة الصحية وإحارة المستشفيان 


تأثير المتغيرات الاجتماعية والبيئية علي 
صحة الإنسان وعلاقاته المجتمعية 
وإنتاجيته في عمله. . وقد تكقون هذه 
العوامل غير المنظورة سواء شخصية 
أو أسرية أو اجتماعية سببًا في ارتفاع 
معدل انتشار هذه الحالات.. وهو تابع 
لإدارة المستشفى بصفة مستقلة ويحتاج 
إلى القوى العاملة الصحية المؤهلة 
والمدربة في التخصص على أعلي 
النفسية.. ويقدم هذا المركز خدمات علم 
النفس وعلم السلوك الاجتماعي في 
الإطار العلمي الحديث لعلم إدارة السلوك 
٠.‏ مركز- وحدة خدمات الطوارئ 
#عامعن) ‏ عع لجرع5ك ‏ بع سمعمعء ص1 
توسعت خدمات الاستقبال والطوارئ 
فأصبحت تشمل خدمات الطوارئ غير 
المهددة للحياة وخدمات الطوارئ 
الحرجة وخدمات الطوارئ للرعاية 
المركزة. 
وحدة خدمات الطوارئ غير المهددة 
للحياة )1ددلآا ع22) 16م16م0029) وهو 
جرء من خدمات الاستقبال والضوارئ 
بالمستشفى وتقدم خدمات العيادات الخارجية 
ووحدة تركيب المحاليل والعلاج الفوري 
لقطاع كبير من المترددين بحالات طارئة 
ولكنها ليست مهددة للحياة.. وبالتالي فهو 
يقدم خدمات الطوارئ ذات الأقفل خطورة 
مثل حالات )1 لمغص - الربو - الحساسية - 
الإرتكاريا) وهي خدمات فورية لا تستوجب 
أكثر من التشخيص العاجل والعلاج السريع 
ومتابعة المرضى في اليوم التالي في 
العيادات الخارجية المتخصصة.. كما أن هذا 
المركز يقدم علاج متكامل شامل باطني 
لبعض الأعراض المرضية ويعمل لمدة 4؟ 
ساعة طوال أيام الأسبوع (توجه علاجي - 
خطورة درجة أولي). 
وحدة خدمات الطوارئ الحرجة 
نهنا ع925) 211291 ) ويقدم خساته 
للحالات ذات الخطورة المتوسطة التي 
تحتاج إلى العلاج والملاحظة التمريضية 
المستمرة لمدة 4 ساعة أو أكثر حسب 


تقدم الحالة الصحية للمريض أو تأخرها وتشمل 
حالات الحوادث بمختلف أنواعها.. ويقدم علاج 
الإصابات ذات العلاقة بالحياة المجتمية 
ومتابعة التحسن بها (توجه علاجي مجتمعي - 
خطورة درجة ثانية). 

وحدة خدمات الطوارئ للرعاية المركزة 
أنطنا ع:8) 5176هء)12 يقدم خدمات للحالات 
الأكثر خطورة وتحتاج للرعاية المركزة سواء 
رعاية القلب أو رعاية الجراحة أو رعاية 
الباطنة.. وهي إما أن تكون جزء من خدمات 
الاستقبال والطوارئ بعدد محدد من الأسرة تقدم 
خدمات الرعاية المركزة عموما في حدود (؟7١)‏ 
سرير ويقيم به المريض إقامة كاملة مع تقديم 
خدمات الرعاية المركزة تحت إشراف طبي 
متكامل وباستخدام تجهيزات تقنية حديثة لمدة 
(44) ساعة.. أو أن تكون قسم رعاية 
متخصصة لكافة خدمات المستشفى فيما لا يقل 
عن )١4(‏ سرير وتحدد به عدد من الأسرة 
لخدمات الطوارئ (توجه علاجي مجتمعي - 
خطورة درجة ثالثة). 


٠‏ مركز- وحدة خدمات رعاية مرصي 
الصدر «رنوسمصسان2 كك أوعغط©6) 
6 5613165 وهذا المركز يتحتم 
إنشاؤه في المجتمعات التي تنتشر بها 
الأمراض الصدرية خاصة وأنه في الآونة 
الأخيرة قد تزايدت الوفيات بالأمراض 
الصدرية وخرجت عن مضمون أامراض 
التهابات الشعب الهوائية وأزمات الربو إلى 
الأمراض المناعية للرئتين سواء لحالها أو 
لارتباطها بالأمراض الأخرى.. وقد ظهر 
الاحتياج لمثل هذه المراكز فتطورت 
وأصبحت مراكز متطورة بعد أن كانت منذ 
فترة لظهور مرض السل وعودة ظهوره 
بالإضافة إلى أمراض ضيق التنفس وأورام 
الرئتين فكانت وحدات علاجية فقط تقدم 
خدماتها البسيطة من الحجز في الأقسام 
الداخلية وتقديم الرعاية والتشخيص والعلاج 
والمتابعة بعد الخروج في المجتمع المحيط 
فزادت الواجبات والمهام والأنشطة العلاجية 
والوقائية لمرضى الصدر داخل وخارج 
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وعء 51 [وع75101 ممم نك 
ه مركز- وحدة خددمات تركيبات 
المحائليل 1وغ51»01 جره ةااطسم4 
:06266 ويقوم هذا المركز بالخدمات 
المساعدة للأقسام الداخلية في العلاج 
الفوري والعلاج الدوري الذي يحتاجه 
المرضى بتركيب المحاليل ويمكن تقديمه 
في العيادة الخارجية أو في قسم خاص 
به عدد محدد من الأسرة أو في خدمات 
الطوارئ.. وهذه الخدمات تضمن توفير 
الوقت وتوفير النفقات وضمان مستوى 
عالي من الخدمة والمتابعة الجيدة تحت 
إشراف تام لنخبة من الأطباء المؤهلين 
لذلك العمل ومساعديهم (توجه علاجي - 
توجه استثماري - توجه بشري). 


٠‏ مركز- وحدة خدمات التحاليل 
الطبية المتقدمة 40788060 
21ع0) وععلضع5 بجرمؤوعوطقآ 
ويقدم هذا المركز العديد من الخدمات 
المتقدمة تقنيًا وتكنولوجيًا في المستشفى 
ومن أحدث هذه الخدمات المتقدمسة.. 
وحدة التحليل البيولوجي الجزيئي.. 
ووحدة تحاليل الأنسجة. 
ويقدم مركز التحليل البيولوجي الجزيئي 

"تعادءن) وماوا8 «دانء»05101 ويفي 

بتفاصيل تحليل واكتشاف الأمراض المختلفة 
ومن أهمها أمراض الفيروسات مثل التحليل 
الكمي والنوعي للفيروس /الميكروب 
المسبب للمرض.. وهذا يساعد في وضع 
الخطة العلاجية ومتابعة نتائج الشفاء 
والتحسن ويفيد في حالات المسح الجماعي 
للأمراض المعدية والأمراض المتوطنة 
(توجه علاجي.. توجه وقائي.. توجه 
مجتمعي) 


مركلز تكحليل الأللسجة 
تعاس ) وزوزلوسمق مو 1وطغهمه 1115 
ويعني بتحليل الأنسجة التعطي صورة حقيقية 
عن الأمراض العضوية. . وهو مركز يحتاج 
إلى خبرات خاصة من القوى العاملسة 
الصحية المهنية والفنية وهي احتياج 
رئيسي ومركزي لخدمات التشخيص التي 


يصعب فيها الوصول إلى التشخيص الإكلينيكي 
بالفحوص والتحاليل المعتادة.. كما ان هذه 
الخدمة ترتبط بلجنة المضاعفات والوفيات على 
مستوى الخدمات العامة للمستشفى في تحديد 
مسببات الوفاه ومسئولياتها (توجه علاجي.. 
توجه وقائي.. توجه مجتمعي). 


٠‏ مركز - وحدة خدمات الأشعة 
المتقدمة 19016 لععمة407 
211 ) 517163 10138203012 ويشمل 
هذا المركز وحدة التصوير الإشعاعي 
التشة المتة ود : 
الإشعاعي بالتدخل بالحقن الوريدي. 


وحدة التصوير الإشعاعي التشخيسصي 
أندنا جنعسطظ غ1)ومسعة821 19010.. وهي 
من خدمات الوحدات التي تقدم التصوير 
الإشعاعي باستخدام الأجهزة الحديئة مثل 
الأشعة المقطعية والرنين المغناطيسي بالإضافة 
إلى استخدام الأجهزة المتطورة في التشخيص 
الإشعاعي والاستخدامات التقنية الحديثة.. كما 
تقدم خدمات الأشعة التشخيصية العادية من 
حيث الوصول إلى دقة التشخيص والتحديد 
القطعي لنوعية الإصابة.. وهي إما أن تكون 
وحدة إدارية منفصلة أو تكون تابعة لإدارة 
خدمات الأشعة التشخيصية.. والاحتياج إلى هذه 
الوحدة يرتبط بحجم الحالات التي تتطلب الخدمة 
مقارنة بتواجد هذه الخدمات في المستشفيات 
القريبة من عدمه.. وهي وحدات ذات تكلفة 
عالية ومصاريف تشغيل عالية وعائدا اقتصادي 
مثمر في معظم الأحيان (توجه علاجي - توجه 
مجتمعي). 


حدة التصوير الإشعاعي بالتدخل بالحقن 
الوريدي 1520101072 سمتاس جرع)س1 
14[)].. وهي وحدة تابعة لخدمات الأشعة 
التشخيصية وقد تكون تابعة لخدمات الجراحة 
أو الباطنة وهي وحدة متقدمة تقدم خدمات 
التصوير الإشعاعي بالصبغة للأعضاء 
المصابة.. وتعد خدمة بديلة للعمليات الجراحية 
الاستكشافية أو التشخيصية.. وتتميز بقلة 
المخاطر وقلة الألم وسرعة الإفاقة وسهولة 
الإجراءات (توجه علاجي.. توجه مجتمعي). 
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مراكز/وحدات ا 000 


وعءذء5 لوعذلء81 لععتلواءءم5ه 
٠‏ مركز- وحدة خدمات العلاج 
الطبيعي المتقدم 409988660 
ومع 1 ع5 تإموترع طامتقوطط 
»)262 ويشمل هذا المركز العديد من 
العمرية المختلفة.. ومن أحدث هذه 
الخدمات خدمات العلاج بالأكفسجين.. 
وخدمات التأهيل المهني. 


وحدة العلاج بالأكسجين ©1:هطءم 117 
انهلا إموععط1.. إن العلاج بالأكسجين 
أحدي الاتجاهات الحديثة في الخدمات الطبية 
ليست فقط كاحتياج لخدمات العلاج الطبيعي 
لكنها تقدم خدماتها على مستوى الخدمات 
الجراحية في علاج الحروق وقرح الفراش 
وقرح السكر وغير ذلك.. وهي وحدة تنشا 
بصفة اختيارية مع الخدمات الأخرى 
بالمستشفى ويرتبط إنشائها بعدد الحالات 
المتوقع استخدامها لهذه الوحدة وفي بعض 
الحالات يكون إنشاءها مرتبط بالمناطق 
الجبلية المرتفعة أو بالصناعات التي يحدث 
بها حالات تسمم من أول أكسيد الكربون 
وأيضافي خدمات القوات الجوية 
لاستخدامها في الأغراض التدريبية للطيارين 
والعاملين في القوات الجوية (توجه 


وحدة خدمات التأهيل المهنسي 
خسنا سمنغوئاتطقطع1 [هسه)وء0؟1 
هي وحدة تتبع إدارة خدمات العلاج الطبيعي 
وترتبط بالخدمات الطبية بالمستشفى وتقدم 
بمعرفة فريق عمل متكامل من القوى 
العاملة الصحية داخل المستشفى ومعاونة 
بعض قيادات وأعضاء وأفراد المجتمع 
المحلي في تقديم الرعاية التأهيلية.. وهي 
إما رعاية تأهيلية طبية لمرضي القلب 
ومرضى الصدر والأمراض المزمنة.. أو 
رعاية تاهيلية طبية لمرضي الجراحات أثناء 
فترات النقاهة.. ورعاية تأهيلية إدارية 
وظيفية لمرضي الإعاقة وذوي الإصابات 
المتعددة حتى يتمكنوا من ممارسة حياتهم 
الطبيعية بين أفراد الأصسرة وفي المجتمسع 
المحيط.. وكثير من الخدمات التي تقدمها 





هذه الوحدة تتم في إطار التخصص الطبي 
والتطوع الخيري (توجه علاجي.. توجه 
مجتمعي). 


ه مركز- وحدة خدمات علاج الأورام 
المتقدم زمه«عطامعس0 0ءعصة407 
رع)اوع0) وعحزرء5.. وهو مركز يمتد 
نشاطه لتقديم خدمات علاج الأورام داخل 
وخارج المستشفى في وحدات علاج الأورام 
العامة الخارجية ووحدات خدمات الأورام 
التخصصية الداخلية. 


وحدات علاج الأورام العامة الخارجية 
قأنسلنآا وععزجعك5 «ععصو0) باتمسسسره6 
وهي تقدم خدمات علاج الأورام فسي مراكز 
التجمعات في المجتمع والبيئة المحيطة مسن 
إعداد البرامج الثقافية المتعلقة بالمرض وكيفية 
الوقاية منه وكيفية الرعاية الصحية والنفسية 
لمرضي الأورام.. ويرتبط هذه الوحدة 
بالمستشفى الأم التي تقدم له كافة التنسهيلات 
الإدارية والصحية والطبية حتى يؤدي وظيفتها 
على أكمل وجه.. وتشارك بعض المؤفسسات 
والهيئات المحلية في تقديم نشاط هذه الوحدة 
(توجه وقائي - توجه مجتمعي - توجه 
استثماري). 


وحدة علاج الأورام الداخلية التخصصية 
قانطنا ععتجيعءد «ععصون) [ؤ)زمو110] وتقدم 
هذه الوحدة الاحتياجات الفعلية لعلاج الأورام 
سواء العلاجي الكيماوي أو العلاج الجراحي 
حسب الأنواع السرطانية الأكثر انتتشارًا في 
المجتمع ودرجة الإصابة بها.. ووحدات تقديم 
العلاج الجراحي للسرطان هي إما مركز خدمات 
مشترك مع خدمات العمليات الجراحية أو مركز 
مستقل داخل خدمات علاج الأورام.. وعلى 
سبيل المثال.. وحدة جراحات أورام الصدر - 
وحدة جراحات أورام الثدي - وحدة جراحات 
القولون والمستقيم.. وتتعامل هذه الوحدة مع 
هذا النوع من السرطان في كل مراحله من 
الوقاية والتشخيص المبكر والعلاج الكيماوي 
والإشعاعي قبل وبعد الجراحة.. ولهذه الوحدة 
دور حيوي مهم مشترك مع الوحدة الخارجية 
في عمليات التثقيف الصحي للمرضي وأمسرهم 
من خلال البرامج التدريبية التثقيفية التأهيلية 
من النصائح والإرشادات (توجه وقائي - توجه 
علاجي - توجه اجتماعي). 


مركلثز - وحددة خدمات ذوي 
الاحتياجات الخاصة ادونءءم5 
لحا فوتك- 5< »> ولععلم 
6131©1).. ويقوم هذا المركز بتقديم 
الخدمات الطبية والخدمات الاجتماعية 
التي تحتاجها فلة ذوي الاحتياجات 
الخاصة.. وتتخذ التدابير الخدمية في 
ميدان الخدمات الصحية لهذه الفئة مسن 
التدخل المبكر لدي العديد من الحالات 
للحد من التدهور للحالة الصحية أو 
حدوث المضاعفات.. كما تقديم خدمات 
المجتمع في كافة قطاعاته للتعرييف 
بمشاكل ذوي الاحتياجات الخاصة 
وأسباب الإعاقة النفسية والمجتمعية 
ومؤثراتها على الفرد والمجتمسع.. 
وتوعية الشباب قبل الزواج والأمهسات 
أثناء فترة الحمل في التعرف علسى 
المخاطر التي تهددهم عند التعرض لها 
والتي لها علاقة بالإعاقة مثل الأشعة 
والأدوية وخلافه.. والاهتمام بمرحلة 
الطفولة وحماية الأطفال من الأمراض 
وإجمالاً مساعدة ذوي الاحتياجبات 
الخاصة والرعاية الدائمة لهم وإعانتهم 
على مواجهة تحديات الحياة لكي يشقوا 
طريقهم بكل ثقة نحو حيساة كريمة 
وسعيدة كغيرهم من الأسوياء (توجه 
مجتمعي). 


7 الا كه 20 0 ال 





5عع1 ع5 [3غ01ع151 لأون50 

ه مركر - وحدة خدمات تنظيم 
الأسرة عوغدء© [وعامه© برانصسة1 
وهو عبارة عن عيادة خاصة تهتم 
بتنظيم الأسرة ورعاية الأمومة والطفولة 
من حيث الجوانب العلاجية والجوانب 
كما أنها يمكن أن تكون وحدة نيجه 
للإدارات الخدمية التنفيذية (قسم أمراض 
النساء والتوليد).. وتقدم خدمتها 
الشمولية الخاصة بالرعاية الطبية 
الأولية وصحة الطفل وبرامج التثقيف 
الصحي للأم والطفل والأسرة.. هذا 


التكامل الخدعي الصحي ‏ إدارة المستشفيات _<70 ا 


ص 
ويتولى مركز تنظيم الأسرة القيسام 
بالإجراءات والعمليات الخدمية الصحية 
الطبية الاجتماعية الوقائية والعلاجية.. منها 
الإجراءات الوقائية للزوجين بإجراء فحوص 
ما قبل الزواج.. وللأم بإجراء الفعفصوص 
الدورية أثناء الحمل والولادة لتقليل الوفيات 
أو حدوث المضاعفات.. والتوعية بأهمية 
التغذية الصحية للأم أثناء الحمل والولادة 
والرضاعة الطبيعية للطفل في برامج 
التثقيف الصحي.. والإجراءات العلاجيسة.. 
في توفير الرعاية الصحية للأم وللأطفال 
حديثي الولادة تحت الظروف الطبيعية وغير 
الطبيعية وإجراء التطعيمات والتحصينات في 
مواعيدها. 


مركز- وحدة خدمات الصحة المهنية 
قعع ك5 طغلوء11 [أهدمنومنعء06) 
617 ).. وهو مركز يقدم الخدمات الطبية 
المعتادة والخدمات الطبية العاجلة للعاملين 
في القطاع الصناعي في مجتمع الصناعات 
سواء الصناعات الخفيفة أو الصناعات 
الثقيلة.. ولا تقتصر هذه الخدمات علسى 
العاملين بل تمتد إلى أسرهم والمجتمسع 
المحيط بهم مسن تقديم خدمات المسسح 
الإأحصائي الاستبياتي عن الأمراض 
والإصابات ذات الصلة بالصناعات المتواجدة 
والعلاج لهذه الأمراض.. ويرتبط خدمات 
هذا المركز بخدمات المستشفيات بالاستفادة 
من الرعاية التي يمكن تقديمها داخل 
المستشفى أو بالمصانع أو بالمواقع 
المحيطة.. ويمثل أصحاب المصانع في هذا 
المركز سواء بالصفة الإدارية أو الصفة 
الطبية.. ومن الممكن أن يمتد نشاط هذا 
المركز إلى المصانع ذاتها فيتواجد في كل 
مصنع وحدة طبية إدارية مصغرة تقوم 
باتخاذ الإجراءات العاجلة وإجراءات التحويل 
للحالات إلى المركز الرئيسي بطب 
الصناعات في المستشفى (توجه علاجي.. 
توجه وقائي.. توجه مجتمعي). 


مركز - وحدة خدمات التغذية العلاجية 
ع1لرع 5‏ علاناءموضعغط1 جروععزم 
*©2ع6) وهو مركز له ارتباط ثلاشئي 
بالعيادات الخارجية وإدارة خدمات التغذية 
العلاجية بالمستشفى والقسسم السداخلي 
لأمراض الباطنة والجراحة.. ويمثشل في 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


إدارة هذا المركز الجانب الطبي والجانب 
الإداري من المستشفى إلى جانب 
المسئولين عن التغذية سواء كأعضاء 
عاملين بالستشفى أو استشاريين 
يساهمون في إعداد البرامج الغذافية 
التي يطلبها الأخصائيون والاستشاريون 
القائمين على الخدمت الطبية 
والصحية.. ويقدم خدماته للأصحاء 
الذين يسألون عن نظام غذائي صحي 
الغذائية الطبية التي تناسب وحالتهم 
الصحية وللناقهين بعد إجراء العمليات 
الجراحية أو بعد الرقاد الطويل في 
خدمات العلاج الباطني.. وبالتالي فهو 
مركز أساسي وله ارتباط بالمجتمع في 
المواقع التي يحدث بها نسب عالية من 
أمراض سوء التغذية أو الأمراض التي 
تؤدي إلى السمنة المفرطة.. وتقدم 
لهؤلاء خدمات التثقيف الصحي والعلاج 
الطبي والجراحي إذا لزم الأمر (توجه 
علاجي.. توجه وقائي.. توجسه 
مجتمعي). 


٠‏ مركز- وحدة خدمات كبار السن 
طعأ تع ن) عن 1 ع5 عترأواتر.. وهي 
وحدة متخصصة لرعاية كبار المسنين 
بمشاركة ومساندة أفردد الأمسرة 
و المجتمع فتقدم لهم خدمات الرعاية 
الصحية والنفسية والاجتماعية. 


يتم تقديم الرعاية الصحية من الفحصصص 
والتشخيص والعلاج والوقاية باعتبار أنهم 
يعدوا من أصحاب السن الحرج فهم أكثر 
عرضة للأمراض العضوية.. وأن لهسم 
ارتباط كبير بالمعدلات الإحصائية بالوفاة.. 
وأنهم يتعرضون إلى سوء استخدام الأدوية 
والعلاج.. وأنهم أكثر عرضه للحوادث 
والإصابات سواء كانت بسيطة أو خطيرة 
(توجه علاجي.. توجه مجتمعي). 

ويقدم لهم الرعاية النفسية بواسطة 
الأخصائي النفسي الذي يعقد معهم جلسات 
فردية أو جماعية وزيارات منزلية بالتعاون 
مع أفراد الأسرة باعتبار أن كبار السن أكثر 
الناس تعرضا للأمراض النفسية الذهنية.. 
ويتغير معهم وفيهم السلوك الأجتماعي 
ونمط الحياة.. وأن كبار السن من السيدات 


يعانون نفسيا وصحيا أكثر من الرجال (توجه 


ويقدم لهم رعاية اجتماعية بالتقارب 
الاجتماعي والتقارب الأسري وتقديم خدمات 
باعتبار أن كبار السن عندهم إحساس أنهم في 
دائرة الإهمال وعدم الاهتمام من أفراد الأمسرة 
والمجتمعات.. وأنهم مستهدفين مسن أصحاب 
السلوك غير السوي من اللنصوص ومعتادي 
القضايا الأخلاقية.. وأنهم ضعفاء غير قادرين 
على الدفاع عن أنفسهم فهم عرضه للمشاكل 
المجتمعية (توجه مجتمعي). 


ه مركز- وحدة طب الأمسرة (لنسسة ]1 
62) 26ل 7546031 وهو مركز متخصص 
غالبًا ما يتواجد خارج المستشفى ويرتبط 
بالمستشفى في النواحي الإدارية النظامية 
والتنظيمية.. كما يرتبط بالإدارات الخدمية 
التنفيذية الطبية المختلفة في فروع الطب 
والجراحة.. وهذا المركز يحتاج للقوي 
الحديث ويقوم الطبيب المسئول بهذا المركز 
بتقديم الخدمات للمريض وأسرته والمجتمع 
المحيط بالإمكانيات المتاحة له وعليه 
مسئولية تحويل الحالات التي لم تستجب 
للعلاج أو في احتياج لخدمات تفوق 
الإمكانيات المتاحة بالمركز إلى المستنشفى 
المرتبط بها المركز (توجه وقائي - توجه 
علاجي - توجه مجتمعي). 


ا ا ا ال ا 





وعء ع5 لوء1101] )2 2)كتستسلة 
٠«‏ مركز- وحدة الممارسة العامة 
2167 ب) اعصم )2:22 لورعدء 0 يقدم 
خدماته من خلال القوى العاملة الصحية 
وهذه الخدمات هي | نقاط تمركز في 0 
وهو يعتبر مركز أو محطة لاستقبال 
المرضى.. ويوظف للقيام بخدماته بالوحدات 
الصحية التي تقع في نطاق المستشقى الأم 
المسئولة عن التخطيط والتنفيذ والمتابعة 
لخدمات الممارسة العامة وتوفير الإمكانيات 
واستخدامها الاستخدام الأمثل في المستشفى 
بالمساعدة في القيام بإجراء الفحوصات 


المبدئية للحالات واتخاذ الإجراءات 
الإدارات الخدمية التنفيذنية الطبية 
بالمستشفى ثم توجيه مالا يتمكن 
الممارس العام من تقديم الخدمات الطبية 
التي يحتاجها إلى أقرب مركز صحي أو 
توجه وقائي). 


مركز - وحدة خدمات الصحة 
العامة «رعادء© طغلوء11 عناطسط 
ويقوم هذا المركز بتقديم خدمات الرعاية 
الصحية العلاجية والوقائية لشرائح 
المجتمع المختلفة وغالبًا ما تتم هذه 
الخدمات خارج المستشفى إلا أنها 
تخضع للنظم الإدارية والعلاجية 
للمستشفى.. ويقوم هذا المركز بتحليل 
المهارات الإدارية -الإكلينيكية بخدمات 
الرعاية الصحية.. ووضع الخطط 
والبرامج الصحية ومتابعة مدى تأثيرها 
المجتمعية المختلفة والاهتمام بمساندة 
الهيئنات والمصالح المحلية الطبية وغير 
الخدمات الصحية وتقييم مدى كفاءة 
تدريس علوم الصحة العامة في 
المدارس الطبية.. والمساهمة في تدبير 
الموارد المالية والمادية إلى المدى الذي 
العامة.. والعمل على توافر القيادات 
الإدارية والصحية والطبية في مجال 
الصحة العامة داخل وخارج المستشفى 
(توجه علاجي.. توجه وقائي.. توجه 
مجتمعي). 

مركز- وحدة خدمات الرعاية 
الاجتماعية يعء تمء5 03:2 500131 
0606 يقوم هذا المركز بتحقيق 
الهدف الأساسي من التكامل الخدمي 
الصحي في الرعاية المجتمعية للأفراد 
وترقية السلوك الإنساني.. والذي يقوم 


التكامل الخدمي الصحي ‏ إحارة المستشفيات 


أساسًا بمهام واأنشطة الأعمال ورعاية 
المرضى بعد خروجهم من المستشفى في 
المجتمع المحيط.. وهي تهتم بالمرضى 
وأسرهم والمحيطين بهم للتعرف على 
التاثير على المرضى وتأثرهم قبل وبعد 
الشفاء بالحياة الاجتماعية والوظائف 
المهنية.. وتحقق هذه الوحدة تعظيم خدمات 
المستشفى الداخلية.. كما تعظم دور إدارة 
الخدمات العلاجية والتأهيلية.. كما يكون 
لهذا المركز دور في تشجيع الأسرة على 
المشاركة في البرامج الإنتاجية للمشروعات 
الصغيرة خاصة للأفراد المعوقين.. كما يوفر 
هذا المركز برامج الخدمات الاجتماعية 
المننوعة للمرضى وذويهم والمجتمع 
المحيط وتشجيعهم على الاستفادة منها 
(توجه علاجي.. توجه وقائي.. توجه 
مجتمعي). 


مركز- وحدة خدمات الصحة البيئية 
و52 طالوء11 [12مضعسده: حسما 
27©).. يقوم بتقديم خدمات الصحة 
العامة بالتعاون مع المستشفى ويحدد لهذا 
المركز الدور الذي يقوم به في القيام 
بالإعداد والإشراف على رقابة الخدمات 
البيئية المحلية التي تقدم والتقرير عنها من 
وجهة النظر في تأثيرها على صحة 
المواطنين وتشمل برامج الاستشارات 
الصحية الخاصة من المسكن والمدرسة 
ومواقع العمل والساحات الرياضية 
الشعبية.. وبرامج توفير المياه الصالحة 
للشرب والاستعمال الآدمي.. وبرامج 
الصرف الصحي بما يشمله مسن صرف 
المخلفات الآدمية ومخلفات الصناعة 
ومخلفات الاستخدامات اليومية.. وبرامج 
الغذاء الصحي بما يتضمن توفير الغذاء 
الذي يحتوي على كل العناصر الغذائية التي 
يحتاجها الإنسان للسيطرة على أمراض 
سوء التغذية.. وبرامج السيطرة علسى 
التلوث ومنع العدوى بالمجتمع بما في ذلك 
التوعية الصحية والتثقيف الصحي (توجه 
وقائي.. توجه مجتمعي). 


الإحارة الصحية وإدارة المستشفيات 


جودة الحياة .. حالن صحين مثالين في مجتمع صحي 
جودة الحياة .. أسلوب صحي طبي وقائي 

جودة الحياة .. حريي اخنيار نموذج الصحني الشخصيي 
جودة الحياة .. اكتمال السلاميّ الصحييّ النوعميت 
جودة الحياة .. تحسين نوعين الحياة وما بعد الحياة 
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إدارة المشروعات الصحية 
إدارة المستشفيات 


المحتوى العلمي 


توطئة: 

المشروع الاستثماري. 

المشروع الصحي. 

المرجعية العلمية في إدارة المشروعات. 
تصنيف وتقسيم المشروعات. 
مبررات الإنشاء - نوع النشاط 
الموارد الاقتصادية - الهدف المادي. 
إدارة المشروعات - عسام: 
الثقافة السائدة. 

التخطيط الاستراتيجي. 

البنية التحتية للمشروع. 

المحددات الإدارية. 
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إدارة المستشفيات 
المحتوى العلمي 


إدارة المشروعات - خاص: 

دورة حياة المشروع. 

وثائق المشروع. 

الهيكل التنظيمي الإداري للمشروع. 
الهيكل التنظيمي الوظيفي للمشروع. 


إدارة مراحل المشروعات: 
إدارة المرحلة الأولى.. إنشاء المشروع | 
إدارة المرحلة الثانية.. تشغيل المشروع | 
إداة المرحلة الثالثة.. تقييم المشروع - | 
أوجه القصور في إدارة المشروعات / 
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إدارة المشروعات 
المحددات التعريفية 


لل إدارة المشروعات.. تنفيذ ارتباطي بين ١‏ 


التخطيط الاستراتيجي واستراتيجية 
العمليات التنفيذية.. بوضع أولويات دعم 
الأنشطة المالية وتنفيذ عمليات المسشروع 
والتخطيط لمشروعات جديدة. 

إدارة المشروعات.. عامل النجاح الرئيسي 
لها التفعيل الصحيح للأعتمادات المالية 
للمشروع تخطيطا وتنفيذأ ورقابة. 


إدارة المشروعات.. يلزمها قبل بداية | 


المشروع الاهتمام بالبنية التحتية الإدارية 
التي ترجح المرجعية العلمية لإدارة 


المشروعات بما تخصصه من مبادئ | 
نظامية وتنظيمية عامة وخاصة.. بتطبيق " 


كل اسس ومؤثرات التنمية الإدارية. 

إدارة المشروعات.. تعمل على تحقيق 
أهداف محددة من خلال مجموعة من 
الضوابط وتنشط دائما حول التغير. . وتاخذ 


بمنهجية أسلوب الإبتكار الإبداعي | 


والريلاة. . وتستخدم أدوات تقنية 
تكنولوجية.. وتعتمد على نظم الاتصال 
ونظم المعلومات والقرار الرشيد والتقرير 
الصائب وتنظيم الوقت بدقة. 


إدارة المشروعات.. إدارة غير تقليدية | 
تتنوع أهدافها بتنوع الغرض من الإنشاء ) 


وتعتمد على أساليب الإدارة المعاصرة.. 


بأسلوب القيادة والتقدير المبكر للاحتياجات أ 
ومواجهة المشكلات بسرعة وحسم في | 


إطار معاملات الوقت والتكلفة والإنجاز. 


إدارة المشروعات.. تبني على التعرف | 
بدورة حياة المشروع والتي تشمل أربعة | 


مراحصل رئيسية متتالية.. التعريف.. 
التخطيط.. التنفيذ.. التشغيل.. ومرحلة 


رئيسية مستمرة منذ بداية المشروع وحتي | 


نهايته مرحلة تقييم المشروع. 


إدارة المشروعات 
المحددات التعريفية 


» إدارة المشروعات.. أصبحت إدارة حيوية | 


هامة في كل المؤسسات ومنظمات الأعمال / 
بأنواعها المختلفة الحكومية وغير الحكومية | 
لما قد أصبح للمشروعات على صفة العموم 
من دفع للتنمية الكلية في النسواحي 
الاقتصادية والمجتمعية والبشرية. 

إدارة المشروعات.. تمارس من أجل نشاط 
المرة الواحدة بمعامل الوقت والارتباط بين 
خطة المقترحات والتكلفة أو التمويل والأداء 
مع الإنجاز. 

إدارة المشروعات.. توجه باسس ومبادئ 
ومحددات إدارية تتفق ونوعية المشروع 
سواء كان حكومي أو قطاع خاص.. 
استثماري أو خيري.. تجاري أو صناعي أو 
للربحية.. تحسين أو توسع في الخدمات. 
إدارة المشروعات.. توجه بأسس وبمبادئ 
ومحددات اقتصادية مالية تتفق وحجسم 
الإنفاق والعائد المنتظر والسلطة المختصة 
بالتصديق والتصريح للمشروع والرقابة 
عليه. 


إدارة المشروعات.. تخضع للمبادئ الإدارية 
النظامية والتنظيمية التي تحدد الاتجاه العام 
(المبادئ العمومية) والاتجاه الخاص 
(المبادئ الخصوصية) في إدارة 
المشروعات. 

إدارة المشروعات.. من المبادئ العامة في 
إدارتها ل صنع المنانخ المناسب 
للنجاح..الثقافة السائدة والتخطغيط 
الاستراتيجي وإستراتيجية العمليات والبنية 
التحتية والمحددات الإدارية. 

إدارة المشروعات.. المبادئ الخاصة في 
إدارتها لصنع المناخ المناسب للنجاح.. 
دورة حياة المشروع.. وثائق المشروع.. 
الهيكل التنظيمي الإداري والوظيفي 
إدارة المشروعات.. الثقافة السائدة فيها 
ثقافة مكتسبة من المؤسسسات الأم 
للمشروع.. ثقافة إدارة وسلوكيات أفراد.. 
وتساهم في صنع المناخ المناسب للنجاح. 
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إدارة المشروعات 
المحددات التعريفية 


إدارة المشروعات.. الهيكل التنظيمي 
الإداري تتفاعل وحداته الإدارية مع دورة 
حياة المشروع ومراحل إدارة المشروع 


ما بين التخطيط والتقييم والتنفيذ والرقابة | 


والتسويق. 


إدارة المشروعات.. الهيكل التنظيمي أ 


الوظيفي مكون حيوي وهام ينظر إلى 
تكوينه عند بداية المشروع ويحقق الفكر 
الإداري بأن العمل الجماعي هو مفتاح 
نجاح المشروع ويشتمل على وظائف 
إشرافية ووظائف تنفيذية. 

إدارة المشروعات.. الهيكل التنظليمسي 
الوظيفي كيانه الرئيسي فريق عمل 
المشروع الذي يتكون أعضتثه من 
المؤوسسة الأم وذوي الخبرات في 
المشروعات المماثلة والوظائف المساندة 
المجتمعية.. وهو يتحمل بالدرجة الأولي 
مسئولية نجاح المشروع. 

إدارة المشروعات.. مخاطر المشروع 
بأنواعها المختلفة خاصة المخاطر 
التمويلية والإدارية التي يجب توقعها 
ودراستها قبل بداية المشروع والعمل 
على مواجهتها بإرساء قواعد الوعي 
والفهم والإدراك لآهميهة المشروع وتكاتف 
القيادات والعاملين والتحديد الدقيق 
للموارد والاحتياجات التمويلية. 

إدارة المشروعات.. إدارة مراحل 
المشروع ترتبط بدورة حياة المشروع 
وتؤسس على ثلاثة مراحل إدارية 
متداخلة مترابطة.. الإنشاء.. التشغيل.. 
السيطرة.. ويحدد لكل مرحلة أهدافها 
وأسلوب إدراتها واساليب وتقييم الأداء 
والإنجاز لها. 

إدارة المشروعات.. إدارة مراحطل 
المشروع تمثل مراحل تحضيرية وبدايات 
ونهايات للمشروع.. من طرح الفكرة إلى 
الدراسات إلسى التخطيط ئم التشغيل 
التجريبي والنهائي ثم تقييم المسشروع 
كن المعايير المختلفة. 


إدارة المشروعات 
المحددات التعريفية 


إدارة المشروعات.. يحكمها القواعد 
الحاكمة الماخوذة مسن ضوابط التقارير 
الدورية عن أعمال المسشروع ومحددات | 
القرار الرشيد في القرارات الرئيسية 
للمشروع. . والالاتزام بصياغة وثائق 
المشروع في المراحل المختلفة. 
إدارة المشروعات.. وثائق المشروع هي 
المؤشر القياسي الذي ينبسئ عن توافر 
المناخ المناسب لنجاح المشروع وينبئ عن 
النتيجه النهائيه لإنجاز المسشروع.. وهسي 
ترتبط بمراحل دورة حياة المشروع لتشمل 
وثتق تخطيطية وتصميمية وتنفينية 
ورقابية وختامية. 
إدارة المشروعات.. وثائق المشروع 
تحتوي إجمالاً على عدد كبير من الوثائق 
أن أحسن أستخدامها حققت الفائدة المرجوه 
منها.. من حيث المطابقة العلمية.. 
الأستخدام. . الحفظ.. إعداد التقارير النهائية 
عنها والمرتبطة. 
إدارة المشروعات.. وثائق المشروع مسن 
أهمها في مراحلها المختلفة وثيقة المذكرة 
الرئيسية بمفهوم المشروع.. وثيقة مخاطر 
المشروع. . وثيقة موازنة المشروع. . وثيقة 
متابعة ومراقبة المشروع. . وثيقة متابعة 
ومراقبة التمويل.. الوثيقة النهئية التجمعية 
الملخصة عن المشروع. 
إدارة المشروعات.. الهيكل التنظيمي 
الإداري ياخذ من الهيكل الإداري المعاصر 
كل الركائز والأركان والمحددات.. ويخضع 
للمحدات الإدارية النظامية والتنظيمية 
الوظيفية. 
إدارة المشروعات.. الهيكل التنظيمي 
الإداري يشتمل على أربعة مكونات رئيسية 
وحدات إدارية متداخلة مترابطة ولا يوجد 
بينها حدود فاصلة وقد تقوم أحداها بالمهام 
والمسئوليات التي تختص بوحدة أخري 
دون الإخلال بالمهام المستقلة لكل وحدة. 
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إدارة المشروعات مكون إداري 
في المؤفسسات والمنظمات 
35 2220 018312311012 
1 اع [20 
لاع 200013 0) 150282019 اأتطل م 


توطنة: 


إن الاتجاه المتزايد نحو ضخامة حجم 
الاستثمارات التي تقدمها الدول المتقدمة والنامية 
تنفيذها على عاتق الوحدات الاقتصادية في قطاع 
الأعمال العام والخاص.. فرضت أهمية تواجد ما 
يسمي بالمشروعات 210[6645.. وأصبح المشروع 
من الخصائص المهمة التي تميز العصر الحالي بما 
لها من أهمية كبيرة بالنسبة للاقتصاد القومي.. وقد 
أفرزت التجارب المتعددة في هذا المجال أهمية 
المشروعات وأهمية إدارتها سواء في المشروعات 
الاستثمارية التي تتضاعف يومًا بعد يوم في الدول 
النامية وذلك لمواجهة ندرة الموارد الاقتصادية 
والحد من الإسراف أو سوء الاستخدام لهذه 
الموارد المتاحة.. وترتب على ذلك ضرورة 
الاهتمام بتخطيط المشروعات ومتابعتها والرقابة 
عليها.. وتأخذ المشروعات الخدمية وععزسعة 
5 20 ومنها المشروعات الصحية 
5 0 1169108 نفس الأهمية في الاستخدام 
الأمثل للموارد المتاحة فضلاً عن أهمية توفير اعلى 
مستوى من الخدمات أو الرعاية الصحية 
للمواطنين. 


المشروع: )ءءزهم2 

- المشروع هو محاولة مؤقتة لتحقيق بعض 
الأهداف لي زمن معين.. ولكل مشروع 
قدرة خا 4 و ٠.‏ 5 ختذ . و 


- المشروع هو محاولة مؤقتة تمارس من 
أجل منتج أو خدمة جديدة ويطلق عليه 
'نشاط المرة الواحدة". 
- المشروع هو مجموعات من الأنشطة 
والمهام المتشابكة التي توظف لتحقيق 
هدف أو مجموعة من الأهداف والنتائج 
المرغوبة والمحددة تحديدا جيدا. 


ومن هذه التعريفات فإن المشروع هو الفكرة 
التي تتواجد قبل أن يتم تنفيذ أي شيء يخصها.. 
ويرجع علماء الإدارة ذلك أن المشروع هو 
التخطيط وليس عقد العزم على التنفيذ أي أنه 
'خطة المقترحات' ه-واط 21وهم220.. وهذه 
تستلزم بعض المجهودات حتى تخرج خطة 
المقترحات إلى حيز الأهداف التي يمكن قياسها 
والتي بناء عليها مكن وضع إستراتيجيات التنفيذ 
واختيار الأولويات في إطار المحددات الإدارية 


الثلائة “الوقت.. التمويل.. الإنجاز" ,عمخة1؟ 
ألعص اعأطء4 ,ععموستك أو 'الوقفت.. 
التهكلفة.. الأداع" ,0090 ,ع س1 
نوه 


ويهتم المخططين بتفعيل هذه المحددات الثلاثة 
في إدارة المشروعات أكثر منها في الإدارة 
التقليدية للمؤفسسات.. حيث تعد إدارة المشروعات 
من الإدارة المعاصرة والتي غالبًا ما تلهدف عند 
الانتهاء من المشروع من تقديم منتج جديد.. أو 
خدمة جديدة.. أو خطوات إدارية جديدة.. وقد يكون 
هناك مشروعات صغيرة مرحلية تكبر مع تنفيذها 
أو تتكامل هذه المشروعات الصفغيرة لتكوين 
مشروع كبير حيوي ومهم. 


وتؤسس المشروعات على أسس مختلفة وفقا 
لاحتياجات الدول النامية أو المتقدمة.. فقد تؤسس 
على نوعية النشاط سواء كان نشاط استثماري أو 
نشاط جاري.. نشاط تجاري أو نشاط صناعي أو 
نشاط خدمي.. وقد تؤفسس بناء على طلب 
واحتياجات العملاء.. والمعني بهم مستخدمي ناتج 
هذه المشروعات.. وهكذا فإنه بالضرورة تختلف 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


متطلبات المشروعات لتتطابق مع أهداف تأسيسها 
وإن اتفقت في أنها تشمل نطاق واسع مسن 
المتطلبات مهما كان حجم المشروع سواع 
المتطلبات الإدارية التخطيطية أو التنفيذية التطبيقية 
أو الرقابية التقويمية. 


ويحدد تأسيس المشروعات النشاط 
الاستثماري (المستققبلي) ععبمدنم1 
015 4 )2262ان 127 بأنه هو النشاط الذي 
يترتب عليه خلق طاقة جديدة أو زيادة في الطاقة 
الحالية للمؤسسة أو المنظمة مثل إقامة مصنع 
جديد أو مشروع جديد أو التوسع في النشاط 
الحالي.. بيئما مشروعات النشاط الجاري 
(الحالي) 072)©5ع4 )صمعم2ن0) فاته يحدد 
على أنه هو النشاط الذي تتعلق باستخدامه الطاقفة 
الحالية الفعلية وتشغيلها والاستفادة منها مثئل 
استخدام الطاقة التسويقية في تصريف المنتج أو 
الخدمات.. أما مشروعات التوجه لاحتياجات 
العملاعء واءء زوع 0عاءع112 5نم و0 
فهي تلك التي تحدد على أنها النشاط الذي يتطور 
أو يحدث في نوعية المنتج أو الخدمة بالأساليب 
الإدارية الحديئة لتخفرج في النهاية متوافقة 
ومتطابقة مع احتياجات العملاء والمجتمع وتتمازج 
مع البيئة المحيطة. 


المشروع الاستثماري: 
اع زوع ادع ساوء ]1 
المشروع الاستثماري يقع ضمن الخطة 
الاستثمارية القومية أو الخطة الاستثمارية للقطاع.. 
وهو يمثل النشاط الاستثماري الحالي و المستقبلي.. 
فهو يتم باقتراح تخصيص قدر معين من المسوارد 
لاستخدامها في الوقت الحاضر في سبيل إشباع آخر 
يتوقع الحصول عليه في المستقبل.. وعادة ما 
يطلق المشروع الاستثماري على المسشروعات 
الإنتاجية سواء التجارية أو الصناعية أو غيرها. 


المشروع الخدمي: )ءءزوء2 أءندرء5 

المشروع الخدمي يقع ضمن الخطط التنموية 
للخدمات التي تقدمها الدولة في القطاعات الخدمية 
المختلفة مثل السكة الحديد والكهرياء والمياه 
والغاز.. وهي كلها تهدف إلى تحقيق الخدمات 
بأعلى جودة وبأقل سعر تكلفة. 


والمشروعات الخدمية غالبًا ما تكون حالية 
ومستقبلية في نفس الوقت في شأن تحقيق 
الخدمات المطلوبة في الحال والاستقبال بالنوعية 


التي يحددها العملاء.. إذ أن المشروع الخدمي هو 
أحد نماذج المشروعات التي تتم لمواجهة رغبات 
العملاء وطلباتهم.. وهي بطريقة مباشرة وغير 
مباشرة تؤثر على العاقد القومي أو المحلي.. 
وتستفيد منه كذلك قطاع المؤفسسات ومنظمات 
الأعمال الخدمية. 


المشروع الصحي:4ءءزوء2 طالوء11 

هو المشروع الذي يقع ضمن المشروعات 
تحقيق أعلى مستوى من الرعاية الصحية.. وهو 
أيضا من مشروعات الحال والاستقبال ومشروعات 
الحال والمتوقعة في الاستقبال.. كمايكون 
المشروع مرحلة من مراحل تطوير الخدمات بناء 
على الاحتياجات الصحية.. ويتم تنفيذها على 
والتكامل مع القطاعات الخدمية الأخرى ذات العلاقة 


المرجعية العلمية لإدارة المشروعات 
اع زو رط عع وعمء111 11 1أسععه 
11211 
وتستند المرجعية العلمية لإدارة المسشروعات 
على التنسيق والتكامل بين العوامل الإدارية 
النظامية والعوامل الإدارية التنظيمية.. والتي في 
مجملها تشكل العوامل المؤثرة في صنع المناخ 
المناسب لنجاح المشروعات- عالطمغنن5 
693 أعء زوع 101 ادع نسوس احص والتي 
يجب أن يعييها جيدًا الإدارة المسئولة عن المشروع 
أو القائمين على المشروع من أجل الحرص الدائم 
على المناخ المناسب لتحقيق النجاح المطلوب 
وتجنب أن يكون المناخ عصيبًا ومليثا بالخلافات أو 
معرض بشكل دائم لردود أفعال متداخلة بسبب فشل 
نظم العمل أو مركزًا في الأداء والإنجاز على 
الحاضر ولا يضع أي اعتبار للمستقبل والا أصبح 
فإن المرجعية العلمية لإدارة المشروعات قد أخذت 
بالأسس والمبادئ الإدارية العلمية المحددة 

بالعناصر التالية: 

- المبادئ الإدارية النظامية 
]515 2ك عسل 4م 
وعامنءهةء:2 وتشمل الثقافة السائدة في 


للمشروع.. إستراتيجية العمليات التنفيذية 
للمشروع.. البنية التحتية للمشروع.. 
المحددات الإدارية للمشروعات. 

- المبالدئ الإدارية التنظيمية 
100231 تأسوع 01 22176 سوأستسلة 
و1امنع :2 وتشمل دورة حياة 
المشروع.. وثائق المشروع.. الهيكل 
التنظيمي الإداري للمشروع.. الهيكمل 
المشروعات. 


وإن إدارة المشروعات تعني عملية ديناميكية 
تهدف إلى استخدام الموارد المتاحة بطريقة منتظمة 
لتحقيق أهداف محددة من خلال مجموعة من 
الضوابط.. وبما أن المشروعات تبحث وتنشط دائمًا 
حول التغيير والابتكار والإبداع وصولا إلى الزيادة.. 
لذا فإنها بالقطع تخضع لوظائف الإدارة وعلاقاتها 
الاعتمادية التبادلية مع الوظائف الإدارية الأخرى.. 
وتتبع أسس مبادئ الإدارة العامة وأسس ومبادئ 
إدارة الأعمال". 





0155111 داعء زومط 


على الرغم من أن المشروعات تتفق في العديد 
من الخصائص إلا أنه يوجد بينها العديد مسن 
الاختلافات الإدارية النظامية التنظيمية.. وبالتالي لا 
يمكن القول بإمكانية تطبيق نظام إداري موحد لكل 
المشروعات سواء في مراحل التشغيل المختلفة أو 
سواء في تطبيق نفس أساليب التحليل والدراسة 
على جميع أنواع المشروعات قبل وبعد بداية 
المشروع.. فمثلاً نجد أن المشروعات تشترك فيما 
بينها في أهمية القيمة الزمنية للتدفقات النقدية 
وكذلك مشكلة تجنب مخاطر عدم التاككد مسن 
النتائج.. وفي المقابل نجد اختلافات خاصة بين 
مشروعات التوسع والمشروعات الجديدة في تركيز 
كل منها على أهمية الارتباط بين العناصر والجداول 
الزمنية ومراحل المشروع وغير ذلك. 


وتختلف المشروعات كذلك في نوعية 
المشكلات التي يتعرض لها أي مشروع من حيث 
أهميتها على المستوى الإداري الذي قد يختلف 
أيضا من مستوى إداري لآخر.. ولذلك فإن تصنيف 
وتقسيم المشروعات يساعد في أن يلقي كل 
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ص 
مشروع الاهتمام الكافي لتجنب هذه المشكلات.. 
وتوجد عدة عوامل وأساليب يعتمد عليها في 


تصنيف المشروعات أو تقسيمها منها: 

- التصنيف وفقا لمبررات إنشاء المشروع. 

-_التصنيف وفقًا لنوع النسشاط المستهدة 
للمشروع. 

- التصنيف وفقاللموارد الاققصادية 
للمشروع. 

- التصنيف وفقا للهدف المادي من إنشاء 
المشروع. 


التصنيف وفقا لمبررات إنشاء 
المشروع: 
ع0 اعء زمعط 
عمل تامتاء تن وده 0 
حيث يتم التصنيف وفقا للنشاط الذي سيقوم به 
المشروع.. سواء كان نشاط يتعلق بالمنتج أو 
بالخدمات وتقديمها في السوق.. أو نشاط التسويق 
للمنتج والخدمات بالسوق.. أو نشاط توفير الموارد 
والمواد اللازنمه لتقديم المفنتج أو الخدمات 
بالسوق.. ويرتبط هذا النوع من التصنيف بأسباب 
الموافقة على إنشاء المشروع.. وعلى سبيل 
المثال: 
- مشروعات التحسينات 613601 1097م1223][ 
5 والتي يكون الغرض منها 
تخفيض التكاليف خاصة تكاليف التشغيل. 
- مشروعت التوسسع 1502185108 
3 80 والتي يكون الفرض منها 
زيادة الإيرادات. 
- مشروعات الخدمات العامة 26781 © 
واعع[220 وعء1جرء5 والتي يكون 
الغرض منها توفير ما يحتاجه المواطنون 
بتسهيلات وتيسيرات مثل إنشاء مساكن 
التصنيف وفقا لنوع النشاط المستهدف 
من إنشاء المشروع: 
01111 اءءزمء] 
)كنال باتجناعنة ل0ع0سهعامآ 
حيث يتم التصنيف بمبدأ التخصيص.. أي لنوع 
واحد النشاط دون غيره أو لعدة أنشطة متكاملة من 
الأنشطة التي تمارسها المؤفسسة أو المنظمة.. 
وهي بالتالي تتطابق مع التصنيف وفقا لمبررات 
وأسباب الإنشاء ولكن على نطاق أضيق حيث يكون 
هنا الهدف محددًا وموجهًا لقطاع معين أو لفئنة 


الإدارة الصحية وإحارة المستشفيات 


معينة.. فهي مشروعات لها مبرراتهها وأسبابها 

ومواردها الاقتصادية وأهدافها المادية ولكن يحددها 

في المقام الأول أهدافها الإنتاجية أو الخدمية.. 
وعلى سبيل المثال: 

- في المشروعات التجارية 2[1ل01212617'© 

065 مشروعات التوسع في توزيع 

صنف معين بناء على طلب العملاء 
والسوق. 

- في المشروعات الصاعية 

2065 ©1نا) 713121118 مشروعات 

التوسع في صناعة صغيرة تخدم صناعة 

أكبر لتحقيق عوامل الوفرة والتعامل 
والإتقان. 

- في المشروعات الخدمية. وعءابصء5 

70115 مشروعات التوسع في تقديم 

خدمة معينة للاحتياج إليها ودعم هذه 

الخدمة بالاحتياجات من القوى العاملة 


والموارد. 
التصنيف وفقًٌاللموارد الاقتصاددية 
للمشروع: 


صم 155111 اعء زومعط 
نل وعع:1نا11230 عنتنه نم1 
ويحدد هذا التصنيف الموارد الاقتصادية التسي 
يحتاج إليها المشروع والتي يتم التصنيف علسى 
أساسها.. ويفيد ذلك في حالة الدول النامية نظرا 
لشدة ما تعانيه من ندرة بعض الموارد اللانمة 
للتنمية.. وبالتالي يتم تفضيل المشروعات التي 
تحتاج إلى الموارد المحلية على المشروعات التي 
تحتاج إلى الموارد النادرة محليا.. والتي تمثل أحد 
معوقات أو صعوبات لتنفيذ المسشروع.. ويستم 
تصنيف المشروعات في هذه الحالة وففا لحجم 
الموارد الاقتصادية المطلوبة لتنفيذ المشروع على 
حسب الإنفاق النقدي وعلى سبيل المثال: 
- مشروعات ذات استثمار يتطلب تنفيذها 
إتفاق نقدي بسيط امع ماوع م1 الدمرك 
قاءعء[1220 
- مشروعات ذات استثمار يتطلب تنفيذها 
إنفاق نقدي متوسط ادع تم)يء 157 710110 
قاءء ز20 
- مشروعات ذات استثمار يتطلب تنفيذها 
إنفاق نقدي كبير ]1296801868 6م121[ 
ومع 220 


الاختصاص في الموافقة واعتماد المشروع سواء 
بالمؤسسة أو المنظمة المرتبطة بالمشروع أو 
بالقطاع التابع له المشروع.. فلا يرفع إلى الجهة 
الإدارية الأعلى جميع المشروعات المقترحة 
لاعتمادها وإنما يرفع إلى تلك الجهات المحددة بأن 
الموارد الاقتصادية في حدود المبالغ التي تدخل في 
سلطاتها.. وإن كان من الأهمية إحاطة الجهة 
الإدارية الأعلى بهدف المساندة والحصول على 
التأييد المعنوي والوقوف أولاً بأول على خطوات 


سير المشروع ونتائجه. 
التصنيف وفقا للهدف المادي من إنشاء 
المشروع: 


ولاق 11أو125) اءءء زوعط 
110 كنال األأوعط 
ويعتمد هذا التصنيف على تحقيق الربحية 
فهناك مشروعات تهدف للربح أساسًا ومشروعات 
أخرى تهدف لتحقيق المنفعة العامة ولا يكون 
الغرض الأساسي منها تحقيق الربح المادي وإن 
تحقق.. ولكن أحياثا يمثل الربح المعنوي نجاحا 
كبيرًا للمشروع مما يعود بالربح المادي على نفس 
المشروع في نواحي أخرى أو يحقق الربح المادي 
لمشروعات أخرى تابعة متعلقة أو مرتبطة 
بالمشروع الأصلي وعلى سبيل المثال: 
- المشروعات الخدمية الحكومية 
قاع [0 عع 1جرع5 اأوأامسعسسس 00 
وهي في معظمها غير هادفة للربحية وإن 
كان هناك بعض الاتجاهات الإدارية 
الخدمية في مثل هذه المشروعات تري 
وجوبية تحقيق الربحية المادية إلى جانب 
الربحية المعنوية. 
- المشروعات الخيرية الأهليةً دولا 
قاءء زوع عء 1 حجرعك 42[1هع سسس 00 
وهي بالكلية مشروعات لا تهدف 
للربحية.. وتحدد مواردها الاقتصادية 
بالتبرعات والهبات وصناديق الزكاة 
والصناديق الاجتماعية وغير ذلك.. مما 
يحصر أهداف المشروع بأن تكون بلا 
مقابل أو بمقابل بسيط دون تحقيق عاند 
ربحي مادي. 
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ألاءتطاعع 123 اعء زم أورعسء 

من المبادئ الإدارية سواء النظامية أو 
التنظيمية ما يقع تحت المبادئ العامة لصنع المناخ 
المناسب لنجاح المشروعات وهي مبادئ إدارة 
الميلشروعات عام إهومعض06 
أعء زوع وعأملعسص 2‏ ع17)هماداستسلم 
الع تتاعع 113113 وهي: 

- الثقافة السائدة للمشروع. 

- التخطيط الإستراتيجي للمشروع. 

- إستراتيجية العمليات للمشروع. 

- البنية التحتية الإدارية للمشروع. 

- المحددات الإدارية للمشروع. 


ا 0 





11 أنان) اسمستصسملء22 اع زوعط 
تعتبر الثقافة السائدة في المؤسسة أو المنظمة 
هي الدليل على مؤشرات إتمام أو عدم إتمام 
الأعمال كما هو مخطط لها أو مقصود منها.. وهي 
حتما تؤثر في المشروع بل تنتقل إليه وتصبح جزء 
منه أو كله فيطلق عليها "الثقافة السائدة في 
المشروع".. وتعني: 
- كيفية أداء الأعمال بطريقة صحيحة.. أو 
أنها تحديد الأعمال المقبولة والأعمال 
المرفوضة.. أو السلوكيات التي تشجعها 
إدارة المشروع أو تلك التي تحذر مسن 
القيام بها. 
- مجموعة العادات والقيم والسياسات 
والمعتقدات والسلوكيات التي تشكل محيطا 
واسعا لكل الأعمال التي يتم القيام بها. 
وتعتبر الثقافة السائدة للمشروع.. من نتائج 
الثقافة السائدة بالمؤسسة الأم سواء كان في 
أسلوب إداراتها أو من أفرادها أو من نظامها 
وتنظيمها.. إنه من الممكن أن تتوقع للثقافة 
السائندة بالمشروع بما هو مقبول من النظم المتبعة 
وأنماط الاتصال والسلوكيات القائمة داخل المؤسسة 
للتاثير الإيجابي على قيام المشروع وتنفيذه 
وتحقيق نجاحاته.. وإن الأسلوب المتبع في إدارة 
المؤسسة له تأثير كبير على الثقافة السائدة 
للمشروع خاصة ومدى تأثير فريق العمل لهذا 
المناخ السائد في المشروع والذي قد يكون متكررا 
أو جديدا.. وإن نظام المؤسسة وأسلوب إداراتها 
يؤثر تمامًا على بيئة عمل المشروع وينتج عنه 


استجابة سريعة وتكيف مع المتغيرات التي يتعرض 
لها المشروع.. وهكذا فإن الثقافة الساندة 
بالمشروع والمكتسبة من ثقافة المؤفسسة ومن 
أسلوب الإدارة لها دور إيجابي في صنع المناح 
المناسب لنجاح المشروعات. 


ا التخطيط الاستراتيجي للمشروع: 





585 عاع5121 اع ز0م:8 

يهتم التخطيط الإستراتيجي للمشروعات بعدة 
تفاصيل مهمة ولها أولويات تخطيطية ثئم 
تنفيذية علمانءء12 لسه عستسسواط 
163 واوولها هي عملية حساب الوقت 
والمال اللازم للمشروع.. دراسة الوضع الحالي 
للمؤسسة قبل اتخاذ الإجراءات التخطيطية التنفيذية 
للمشروع.. توضيح الهدف الذي بناء عليه توضع 
العمليات والمهام والأنشطة بمراحل المشروع 
المختلفة. . تحقيق الخطة التفصيلية التنفيذنية 
الموضوعة بما فيها من الإجراءات المرحلية 
فيما بين مراحل دورة المشروع.. وأنه لتحقيق 
الخطط التفصيلية التنفيذية للمشروع يجب الاهتمام 
بالمحددات الإدارية الإستراتيجية التي تضمن صنع 
المناخ المناسب لنجاح المشروع ومنها الشمولية 
والتركيز والمرونة والفاعلية للتطبيق وناتج التكلفة 
والاستفادة من الأخطاء واتخاذ القرارات الرشيدة 


8 استراتيجيات العمليات التنهيديه تمشروع: 





5580 قسه 1 هىءم0) ع لأباءع دكا أعء زمرظ 
توضع إستراتيجية العمل في المشروع بنساء 

على فهم أسباب تأسيس وإنشاء المشروع وبناء 

على تحديد الأهداف التي يسعي لتحقيقها هذا 

المشروع.. وتحدد إستراتيجية العمليات التنفيذية 

للمشروع في ثلاثة عوامل 

- دعم الأنشطة الحالية لتحقيق النمو 
ولفائدة. 

- التركيز على المشروعات والعمليات التي 
بدأ تنفيذها بالفعل. 

- التعرف والتفكير في مشروعات جديدة 
تساعد على توفير فوائد إضافية. 


وتحقق هذه العوامل مجتمعة استمرارية 
المشروع وقدرته على الاستقرار والمنافسة.. بينما 
إذا لم يتم تحقيق هذه العوامل فإن المشروع حتمما 
يواجه بفشل في تحقيق إستراتيجية العمليات 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


التنفيذية وبالتالي فشل المشروع.. والذي يرجع 
أساسا إلى الخطر الناتج عن سوء تفعيل العامل 
الأول والمتعلق بالماليات والذي قد ينتج عن 
استخدام اعتمادات مالية وموارد للحصول على 
ناتج لا تحتاج إليها إستراتيجية العمليات التنفيذنية 
للمشروع.. كما قد يوجد مبالغ مالية مفقودة لأنه لم 
إستراتيجية العمليات التنفيذية للمشروع. 


وإن الملائمة بين إستراتيجية العمليات 
التنفيذزية وأهداف المشروع أمر حيوي وهام في 
بداية كل مشروع.. وهو أمر يتم اختباره بالأسس 
العلمية للمطابقة.. فإذا تحقق التوافق والمطابقة 
بينهما فإن ذلك يمثل نقطة الانطلاقة الأساسية لأي 
مشروع.. أما إذا لم يتحقق التوافق بينهما فأنه 
يجب إعادة النظر في المشروع ككل ودراسة 
الأسباب وراء عدم القدرة على صنع المناخ 
المناسب لنجاح المشروع. 


| ل 1 كل رية للمشروع: 





)1725 سل ء جاه واكتستسلةم أعء زومر 
على الرغم من أن الثقافة السائدة بالمسشروع 
والهياكل التنظيميية الرسمية للمشروع 
وإستراتيجيات التخطيط والتنفيذ للمشروع كلها 
تعتبر أساسيات مهمة لصنع المناخ المناسب لنجاح 
المشروع.. فإن المشروع إن لم يكتمل له البنيسة 
التحتية الإدارية لا يتحقق له النجاح.. حيث إن 
تواجد مثل هذه البنية هي التي تجمع وتدعم وتنشط 
كل هذه العوامل أو المؤثرات التي ترجح تفعيل 
المرجعية العلمية لإدارة المشروعات وتؤسسس 
المحددات الإدارية للمشروعات وتفعل التخطيط 
الإستراتيجية والتنفيذي للمشروعات.. وإن تواجد 
مثل هذه البنية التحتية الإدارية منذ بداية المشروع 
يعمل 6 
المساعدة على اتخاذ القرارات الصحيحة. 
- التأكد من سير خطوات الأعمال في الاتجاه 
الصحيح. 1 
- التوجه الصحيح للمشروع من أجل تنمية 
احتياجات بأهداف إستراتيجية العمل. 
- ضمان معرفة جميع العاملين لأدوارهم 
ومسئولياتهم. 
- توحيد رؤية متوازنة وشمولية لاستخدام 
الموارد المتاحة بصورة فعالة. 


ومن هنا كان على مجلس الإدارة العليا 
للمشروع أن يراعي تكوين مثل هذه البنية التحتية 


الإدارية وتبني أساسها وخطوات تنفيذها على 
تقديرات حقيقية ومعلومات موضوعية 
ودقيقة وأن تكون طرق جمع المعلومات علمية لا 
تستند على التخمين والظنون وألا فوجئ القائمين 
على المشروع بتعارض احتياجات المسشروع مسن 
الموارد الوهمية التي اعترضوا وجودها مع أهداف 
المشروع.. ومن هنا توضع أول لبنة للنظام 
الإداري الذي سوف يسير عليه المسشروع طوال 
دورة حياته وحتي تحقيق النجاح المنشود له. 


ال لس ا 00 





تختلف إدارة المشروعات عن الإدارة التقليدية 
من حيث إنه يحكمها محددات إدارية مختلفة 
تطبيقها يساعد المؤسسة على التقدم. . وهي لأنها 
من الأدوات التي تستخدمها ما يختلف عن أدوات 
الإدارة التقليدية على سبيل المثال الاعتماد على 
نظم الاتصال ونظم المعلومات وتكنولوجيا التقرير 
وتنظيم الوقت واستخدام هذه الآليات بدقة يقلل من 
حجم المشكلات كما أنه يوفر الوقت والمال ويعمل 
على إنجاز مهام المشروع وأهداف المؤفسسة.. 
وينظم تحقيق معدلات ريحية أعلى سواء كانت 
ربحية مادية أو معنوية.. والمحددات الإدارية 
للمشروع هي: 


- إدارة المشروعات إدارة غير تقليدية 
120110531 نوالا وغير متكررة وغير 
نمطية وتشمل عدة عمليات أو أنشطة 
لتحقيق هدف أو مجموعة أهداف في إطار 
زمني محدد. 

- إدارة المشروعات تعتمد على القاند المدير 
:© «1,.2»3067 كونها تفرضها 
ظروف الاحتياجات على الإدارة العليا.. 
فأنها تبعد بالمدير عن أعماله العادية 
وأساليب الإدارة التقليدية التي تشمل 
تكرار الأنشطة وتثبيت الأهداف.. وتفرض 
عليه التحول إلى أسلوب القيادية. 

- إدارة المشروعات تتنوع أهدافها -11161 
65 ع05[2 وذلك باختلاف الغرض من 
إنشائها فهي قد تكون مشروعات لإنتاج 
أو تقديم خدمة جديدة أو مشروعات 
معسكرات ثقافية تعليمية إعلامية أو 
مشروعات نظم معلومات تقنية جديدة 
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- إدارة المسشروعات تتطلب اسستيفاء 
معاملات الوقت والتكلفة والإنجاز ,16 
لل 1169ع 4 320 0036) وترتبط 
بالبرامج الزمنية وتوفير التمويل المطلوب 
والأداء الفعال والتحديد الدقيق للأفداف 
والاختبار العلمي للأولويات والتعرف على 
الأنشطة والمهام. 

- إدارة المشروعات تعتمد على دراسة 
الاحتياجات في مرحلة مبكرة من الإعداد 
للمشروع 71605 01 (إ5000 عر2 
وتشمل هذه الدراسة الاحتياجات من 
الموارد المختلفة وإعداد الموازنات المالية 
اللازمة لتنفيذ المشروع بصفة أساسية 
ورئيسية لضمان نجاح المشروع وعدم 

- إدارة المشروعات تتبع أساليب الإدارة 
المعاصرة 0187م سرع مس60 
2ع بما يمكن الإدارة مسن 
أنجاز أفق محدود من الأهداف في وقت 
محدود وباقل تكلفة. 

- إدئرة المشروعات تواجه المشكلات 
والصعوبات التنفيذية بسرعة وحسم 
5011 تنء1[ط2:0 وتختلف عن 
مثيلاتها في الإدارة التقليدية في علاقتها 
بحجم المشروع.. كلما زادت انشطته 
ومهامه زادت مشاكله إلا إذا كانت هناك 
إدارة حكيمة. 


8 ادارة المشروعات خاص- 8 





1123526 اع ز8:0 ©11اأععم5 
من المبلدكا الإدارية سواء النظامية أو 
التنظيمية ما يقع تحت تحت المبلائ الخاصة لصنع 
المناخ المناسب لنجاح المشروعات وهي مبادئ 


إدارة المشروعات خاص عللعءءم5 
أعء زوع وع1أمنعسمصط ‏ 76و #انمتستسرلة4 
لاع تلاء 1131325 وهي: 

- دورة حياة المشروع. 

- وثائق المشروع. 

- الهيكل التنظيمي الإداري للمشروع. 

- الهيكل التنظيمي الوظيفي للمشروع. 


- مخاطر المشروعات. 





ليك عكنآ اع زوعط 


المشروع يبدأ عادة بفكرة يتم إقتراحها ويمكن 
أن تصدر هذه الفكرة من اإدارة اعليا أو الدارة 
الوسطي أو الإدارة التنفيذية للمؤسسة أو المنظمة 
أو القطاع التابع له المشروع. . ثم تمر هذه الفكرة 
بعدة مراحل من الدراسة والبحث والتحليل.. فإذا 
ثبت صلاحية هذه الفكرة للتنفيذ وأنها سوف تحقق 
فوائد وعوائد اقتصادية أو فنية أو مهنية.. تبدأ 
إدارة المشروع التي تكون قد تشكلت بصورة 
مبدلية باتخاذ الإجراءات اللازمة بالعمل على إتمام 
التخطيط والتصميم والتنظيم لعمليات مراحل التنفيذ 
المختلفة وكذلك إجراء التجارب السابقة على 


والمشروعات بصفة عامة تمر بفترة زمنية 
منذ لحظة إقتراح الفكرة وحتي إتمام التشغيل 
والتنفيذ والتقييم.. وخلال هذه الفترة الزمنية يكون 
هنا دورة لحياة المشروع تتمثل بأربعة دورات 
أساسية متسلسلة متتالية متكاملة مترابطة حتى 
تظهر نتائج المشروع.. وهذا التمثيل لدورات حياة 
المشروع يتكامل من أجل حياة واحدة ألا وهي 
نجاح المشروع.. وتشمل دورة حياة المشروع 
دورة التعريف.. دورة التخطيط.. دورة التنفيسكد.. 
دورة التشغيل. . وتكل ذورة أهدافها ونظبهنا 
وسياسات تشغيلها.. كما هو موضح فيما يلي: 
- دورة التعريف بالمشروع- )ءءزمءم2 
110 وتشمل تحديد الأهداف.. 
تحديد المواصفات.. تحديد جدوى 
المشروع.. تحديد المهام والأنشطة.. 
تحديد المسئوليات والالتزامات.. تحديد 
فرص العمل وفرق العمل التي تلزم 
المشروع.. ويحكم هذه الدورة فكر 
القيدات والمسئولين المختخصين 
بالمشروع المقترح. 
- دورة تخطيط المشروع 6ءءزممط 
8 وتشمل البرامج التخطيطية 
العامة والتفصيلية التي من أهمها التخطيط 
المالي ودراسة الموارد المتاحة والنادرة 
والتخطيط للموارد البشرية والقوى العاملة 
والتعرف على المخاطر.. ويحكم هذه 
الدورة الخبرات السابقة في إدارة 
المشروعات خاصة في الدراسات الفنية 
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- دورة تنفيذ المشروع )ءءزمء,م 
13+ وتشمل الخطوات 
التنفيذزية حسب نوعية المشروع وما 
يرتبط بها من أنشطة ومهام والتغيرات 
التي تحدث والتوصيات بالتعامل معها 
ونتائج مراجعة معايير الجودة.. ويحكم 
هذه الدورة التقارير الدورية التي ترفع 

لجهات الاختصاص. 
- دورة تشغيل المشروع © ءزمءم 
5 وتشمل تبادل المستندات 
والوثائق مع الجهات المسئولة لإقرار 
الترخيص وبدأ التشغيل ومراجعة تقييم 
موقف القوى العاملة والتي تم تعيينها 
للعمل في المشروع وتعيين ضابط الاتصال 
بين إدارة المشروع وإدارة المؤوسسسة 
التابع لها.. كما تشمل إعلان المستفيدين 
بالمشروع وخبرائهم وممثليهم عن بدأ 
التشغيل.. ويحكم هذه الدورة الوثنائق 
الخاصة بالمشروع والتسي تحفظ فسي 
ويختلف علماء الإدارة في اعتماد دورةٌ تقييم 
المشروع 172102108 )عءز2:0 كدورة خامسة 
مستقلة أو اعتبارها دورة لعمليات مستمرة شاملة 
للمتابعة والرقابة والتقييم دورة حياة ضمن دورة 
حياة المشروع.. والحقيقة المؤكدة هو احتيماج 
المشروع للتقييم الموضوعي المستمر منذ بداية 
طرح فكرة المشروع وحتي نهايته.. ويحكم هذه 
الدورة المعايير القياسيه الإداريه المختلفة ومن 
أهمها معايير الجودة.. حيث يحتاج مجلس الإدارة 
العليا للمشروع والإدارة العليا للمؤسسة التابع لها 
المشروع في كل الخطوات للدورات المرتبطة بحياة 
المشروع إلى سند قوي يمكن من اتخاذ القسرارات 
التي تعد مستندًا هاما من ضمن وسائل التقويم في 
صورة "التقرير الدوري عن دورات حياة 
الملشر وع" وعلء2) عكلطا )عءزممط 
25ومء 33قخ2©21001 وتساعد هذه التقارير في 
إصدر "القرارات الرئيسية ففبئ إدارة 
المشروعات"” إءءزوع2 - وصوزاواءء2 71215 
161101 ومن هذه القرارات المهمة منها 
قرار اختيار المشروع.. قرار تعيين مدير 
المشروع.. قرار تشكيل فريق عمل المسشروع.. 
قرار تخطيط وتصميم المشروع.. قرار إدارة ورقابة 
الموارد المالية للمشروع.. قرار إنهاء المشروع 


لأي سيب . 


ويجب التنويه أن هذه القرارات يجب أن تاخذ 
صفة "القرار الرشيد" دمنأقاءء2 لقدمغغ)ق1 
ومحدداته في اختيار نوعية المشروع وتوافر 
الموارد المالية وعلاقتها بمعاملات الربحية 
والخسارة واختيار قيادة المشروع بناء على توافر 
الصفات والسمات القيادية واختيار أعضاء الفريق 
كلما أمكن من المؤسسة التي تتبني المشروع. 


15نا 00 أعء زوع8 
لما كان لابد أن تؤخذ التقارير الدورية عن 
حياة المشروع بأخذ الجدية ولضمان فاعليتها وعدم 
تأثيرها سلبيًا على مخرجات المشروع.. ومساندتها 
للأداء والإنجاز المرجو لتحقيق أهداف المسشروع 
فإن هذه التقارير لابد ان تعترف يها إدارة 
المؤسسة الأم وإدارة المشروع.. وكل الجهات 
والهيئات والمؤسسات ذات الارتباط بالمشروع.. 
ولذلك فقد تم توحيد هذه التقارير ووضعها فسي 
صورة مستندات رسمية.. نماذج موحدة يطلق 
عليهاوثتثق المشروع ©نءزمعم 
45 .ر. وهي وثائق تحتوي على كل 
المعلومات المسئولة الصحيحة الدقيقة والتي تعد 
بمثابة مستندات مرجعية لكل القائمين على 
المشروع والعاملين به والمستفيدين منه داخليًا 
وخارجيًا. 


وتأخذ هذه الوثائق عدة اشكال تندرج كلها 
تحت محورين رئيسين أساسين هما: 

- الوثائق التخطيطية للمسشروع اعء زمرط 
قأمء سسناء100 ع تاأمسولط 
الوثائق التنفيذنية للمشروع 4عءءزمءم 
1615لا 100 الع نزم ماء 1028 5 
ويخرج من هذين المحورين خمسة محاور 

فرعية هي: 

- وثائق التخطيط للمشروع )ءءزممط 
5) 62 ناع00] 21332108 

- وثائق تصميم المشروع مونوء2 )ءءزمءط 
1060 

- وثائق تنفيذ المشروع علفاداء52 )ءءزومرط 
.كا عزنا 1206 

- وثائق مراقبة وتقييم المشروع )ءءزمءوط 
كمع ناع120 لهم )ره ) 

- الوثائق الختامية للمشروع )ءءزمءط 


.1615 ناء100 0531م220 
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ويندرج تحت كل محور فرعي عدد مسن 
الوثائق التي تستخدم تفصيلاً لتحقيق أهمية كل 
دورة من حياة المشروع وكل مرحلة من 
مراحل إدارة المشروع كما يلي: 


٠‏ وثائق التخطيط للمشروع: 

- وثيقة تقييم الاحتياجات. ولعء11 
انا 100 1ع تلاووء قكقم 

- وثيقة التعرف على المشكلة. 
كلع نتانا 100 103 111262ادع10 

- وثيقة جمع المعلومات. دمناء»11ه© هغوط 
ندع ناء120 

- وثيقة المذكرة الرئيسية عن مفهوم 
المشروع..112265)1ناع120 عوط أمععهه0) 


سعاطه:م2 


وتعد وثيقة 'المذكرة الرئيسية" عن مفهوم 
المشروع من أهم الوثائق التخطيطية لأنها تعكس 
الأفكار الرئيسية عن المشروع.. وتعتبر نقطة 
البداية للمشروع والمدخل ل ويك ميدن 
المشروع وتوضح هذه الوثيقة مختصر العناصر 
المكتملة للمشروع وتعطي الفرصة لمزيد من 
الدراسات التفصيلية عن المشكلة والحلول لمقرحة 
والخطوات التنفيذية للمشروع والنتائج المتوقعة في 
الإطار الزمني المحدد وارتباطه بالإطار التمويلي 
المطلوب.. وتحرر هذه الوثيقة بمعرفة المسئول 
عن المشروع ويراعي أن تكون واضحة مختصرة 
وقصيرة فيما لا يتجاوز ؟1-” صفحات. 


٠‏ وثائق تصميم المشروع. 

- وثيقة تنظيم المعلومات مهف)هوسدمكمآ1 
ع0 صمنأ)هأموع 01 

- وثيقة مشاركة الأفراد عاممءم 
01 اتاعصسء 017 تآ 

- وثيقة حصر الجهات التمويلية عممذنكهد5 
أل تناع 120 وعع: ناووء18 

- وثيقة تحديد المخاطر طا11 
أ تتآناء100 تامأاقء11أاصء10 

- وثيقة بناء الثقة في المسشروع 75:56 


أ للاتاء100 امم وباك لأأن8 


وتعد وثيقة 'حصر الجهات التمويلية" من 
أهم وثائق التصميم للمشروع لأنها تمثل الركيزة 
الأساسية لنجاح المشروع وتعطي فكرة جيدة عن 
جهات التمويل وشروطها.. وتعطي الفرصة للقيادة 
للمقارنة واختيار أفضل الجهات التمويلية.. ويجب 
أن تشمل هذه الوثيقة بيانات وافية عن استخدامات 
التمويل ومتابعته ومراقبته بمعرفة المسئولين عن 


المشروع وبمشاركة مندوب أو ممثل عن الجهات 


وتحرر هذه الوثيقة بمعرفة المسئول عن 
المشروع بعد مخاطبة الجهات التمويلية وتجميع 
مقترحاتهم.. وله أن يوصي بالتعامل أو عدم 
التعامل مع بعض هذه الجهات وترفع إلى الرئاسة 
المباشرة للمشروع. 


٠‏ وثائق تنفيذ المشروع: 

- وثيقة تحديد الأفداف واوه2 )ءءزمءم 
1 11انا 120 

- وثيقة تحديد الأنشطة والمهام )عءءزمءط 
1ع لتناء 20 كتغ3 ا 4 

- وثيقة خطة عمل المشروع )أءزمء:م 
01 دقاط 1101 

- وثيقة الموارد البشرية. سهومه2 )عءزمم 
001 ومن ناوق 12 

- وثيقة تحديد موازنة المسشروع 6©ءزهم 
11 اناءع10 ع دناعع 80 


وتعد وثيقة "خطة عمل المشروع' من أهم 
وثائق تنفيذ المشروع لأنها تحتوي على التفاصيل 
التي تهم الإدارة التنفيذية بالمشروع وهي تبني 
على كل الوثائق السابقة فهي توضح تفصيلاً الخطة 
الموضوعة للمشروع في صورة خطة عمل تنفيذية 
تشتمل على المراحل المختلفة.. لتحديد المهام 
والأنشطة داخل كل مرحلة.. تحديد التمويل الذي 
يلزم كل مرحلة.. تحديد الأساليب التنفينية لكل 
الخطوات داخل المرحلة الواحدة.. تحديد أساليب 
السيطرة في كل مرحلة.. تحديد المسسئولين عن 
تنفيذ هذه الخطة. 


وتحرر هذه الوثيقة بعد الانتهاء من الدراسات 
السابقة وفي بعض الأحيان تري الإدارة العليا 
للمشروع إضافة معايير قياسية لكل نشاط أو مهمة 
داخل المرحلة الواحدة. 
٠‏ وثائق مراقبة وتقييم المشروع: 
- وثيقة معايير تقييم المشروع )عءزمء2 
518502059 دمتغقنا1ة؟18. 
- وثيقة إحداث التغير عماوه2© )عءزمءط 
ع تتاناء 120 
- وثيقة مراقبة التمويل 1داءمهدة" أءءزمعط 
01 01ا 0 
- وثيقة متابعة ومراقبة المشروع ؛عءزمء72 


11 للاناء100 ونا بحمللة]آ1 


4 3 الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


- وثيقة مواجهة المشكلات )عءزممم 
8 تنتناء20 عماعة! دطرءأطودط 


وتعد وثيقة 'متابعة ومراقبة االمشروع" 
من أهم وثائق السيطرة)المراقبة والتقييم) علسى 
المشروع لأنها تمد بصفة دورية ومستمرة الجهات 
الإدارية العليا بالمعلومات التي تساندها على أتخاذ 
القرارات وتشتمل على المتابعة والتقييم لفترات 
زمنية ومراحل إدارية وعن أنشطة ومهام معينة 
واستخدامات الموارد المالية ومتابعة وتقييم 
القانمين على إدارة المشروع والعاملين به.. 
وعلاقة ذلك كله بالتغيير الحاصل ونتائج التشغيل 
والتنفيذ للمشروع.. كما تشتمل هذه الوثيقة على 
الدروس المستفادة من هذا التقييم المرحلي وتحديد 
المشاكل التي قد تكون موجودة في هذه المرحلة 
للأستفادة منها في التوجه إلى التخطيط المستقبلي 
لنفس المشروع أو مشروعات أخرى. 


وتحرر هذه الوثيقة بمعرفة المسئولين عن 
المراقبة والتقييم للمشروع سواء كانوا من هيئة 
المشروع أو من المؤسسة الأم وتصبح هذه الوثيقة 
مسئولية القائم على إدارة المشروع والذي يجب أن 
يتصرف حيالها ويعرف بذلك تقرير عن ما جاء بها 
وخطوات التنفيذ التي اتخذها وما عجز عنه إلى 
الإدارة العليا للمؤسسة الأم. 
» الوثائق الختامية للمشروع: 
5 وثيقة قررات المؤسسة الأم 
5 تتتناع20 «وااأاتطهمهن) نرم تأهجأسوع 02 
- وثيقة جدوى المشروع إنوزومطم 
.6 3اناء20 [اذاأطزووع]1 
- وثيقة تجميعية ملخصة عن المشروع 


8ك اع زمع2 علاناعع0011 
100 

- وثيقة تجميعية تفصيلية عن المشروع 
11 اع زمعرط علاناعء011 © 
120 

- وثيقة الخطاب النهائي للمشروع )ءءزهعم 
.13311لاء120 أووممومم 


وتعد وثيقة "الخطاب النهائي للمشروع”" 
من أهم الوثائق الختامية للمشروع لأنهنا تشتمل 
على المعلومات الرئيسية عن المشروع من حيث 
تحديد المشكلة والتخطيط الذي تم لها. . والبرنامج 
الزمني للتنفيذ والتكلفة الإجمالية والتفصيلية 
للموارد المتاحة وتحديد نقاط القوة والضعف في 
المؤسسة الأم.. ويرفق بهذه الوثيقة ملخص عن 
نتائج دراسة الجدوى ونتائج مخاطبة الجهمسات 


التمويلية والعروض المقدمة منهم.. ومخاطبة 
جهات التراخيص والقائمين على الإدارة العليا 
بالقطاع المسئول وجهات المستفيدين من هذه 
الخدمات.. ويجب أن يكون الخطاب النهاني المرفق 
بهذه الوثيقة قصير مختصر وافي الشرح للنقاط 
الأساسية يتوافق مع اهتمامات الرئاسات المختلفة 
ويجذب الهيئات التمويلية ويركز على توضيح 
أهمية وحساسية المشروع وعلاقاته المجتمعية. 


وتحرر هذه الوثيقة بمعرفة المسئول الرئيسي 
عن المشروع والذي يكون منوط بمتابعة كل مراحل 
دروة حياة المشروع.. وفي أغلب الأحيان هو 
ضابط اتصال المشروع أو المدير المتوقع تعييئنه 
لرئاسة المشروع.. ويرفع هذه الوثيقة إلى جميع 
الجهات المسئولة المحلية وغيرها والتي لها ارتباط 
بتنفيذ المشروع. 


ل لس ل 20000 





0 28116 دأستسله نأءء زوعط 
1ع )5 
إن وضع الهيكل التنظيمي الإداري للمشروع 
يعد من الأمور الميسرة للقائمين على إدارة 
المشروع خاصة إن كان المشروع مرتبطا بمؤسسة 
أو منظمة أو قطاع حكومي أو غير حكومي فيصبح 
تكوين الهيكل التنظيمي الإداري للمسشروع أخذا 
جزء من الهيكل التنظيمي الإداري القائم بالمؤسسة 
أو المنظمة أو القطاع.. ولكن قد يواجه تطبيق هذا 
الهيكل التنظيمي الإداري المؤفسسي صعاب عند 
تطبيقه في المشروع مما يحتاج لتوقعها والتعرف 
عليها ووضع أساليب التغلب عليها قبل البدء في 
المشروع.. ويجب أن توضع في الاعتبار أن الهيكل 
التنظيمي الإداري للمشروع قد يجعل المشروع 
يحتاج بعد فترة زمنية إلى تغير هذه الهياكل جزئيا 
أو كليًا.. أو إلى ابتكار نظم جديدة في إدارة الأداء 
والمراقبة خاصة في التعامل مع المبادئ الإدارية 
النظامية التي من أهمها دعم الأنشطة المالية 
للمشروع التي تحتاج أن تكون واضحة ومحددة 
مسبقًا لتحقيق كفاءة الأداء والإنجاز وضممان 
الرقابة. 
ويشكل الهيكل التنظيمي الإداري للمشروعات 
من إدارات ووحدات إدارية.. تخطيطية.. تنفيذية.. 
قنوات الاتصال فيما بينها مع تحديد المسئوليات 
الإدارية المختلفة خاصة فيما يتعلق باتخاذ 
القرارات.. ومن أجل ذلك فإن تحديد مستويات 
الاتصالات ومسئوليات اتخاذ القرارات يعد من أهم 


إدارة المشروعات الصحية ‏ إدارة المستشفيات هله 


عوامل التكامل بين الأعمال التي يقوم بها 
المشروع.. ولذلك فقد أصبح من لمهم التعرف 
على مهام ومسئوليات كل وحدة إدارية ومستويات 
الاتصال بينها واتخاذ القرارات الجماعية للمشروع 


والفردية لكل وحدة إدارية. 
٠‏ الوحدة التخطيطية - إدارة 
المشروع: 


1 اعء[2<0 - أندنا عسأتأسسواط 
تباشر هذه الوحدة الإدارية من خلال العاملين 

بها والقائمين على إداراتها وبتفعيل مستويات 
الاتصالات الداخلية والخارجية والمهسام 
والمسئوليات والتي تصدر في قرارات إدارية 
رئيسية تساعد في إكتمال دورة حياة المشروع مع 
الوحدات الإدارية الأخرى وتتماثل هذه الوحدة مع 


المرحلة الأولى - إدارة إنشاء المسشروع في 
الأهداف والأساليب وتحقيق النتائج. 


المهام والمسئوليات: 0مه قناقهة1' 
689 -.-. ومنها تحديد الفرص 
وأهداف المشروع. . تحديد احتياجات المشروع من 
الموارد المختلفة.. تحديد البرامج التخطيطيسة 
العامة.. تحديد جدوى المشروع.. تحديد المخاطر 
التي قد يتعرض لها المشروع.. تحديد ميزانية 
المشروع وتحديد مصادرها. 


مسستويات العلاقات: وممن)واء1 
وا6.,].. يتم في هذه الوحدة الاتصالات المختلفة 
التي يتم دراستها لإجراء الدراسات الميدانية والتي 
تحدد المناخ المناسب لنجاح المشروع مثل.. 
الاتصالات الشخصية مع المستفيدين والقوى 
العاملة المرشحه للعمل بالمشروع.. الاتصالات 
المجتمعية لتحديد أبعاد المشكلة المنشأ من أجلها 
المشروع.. الاتصالات المؤسسية للوقوف على 
البنية التحتية لموقع المشروع.. الاتصالات البيئية 
للتعرف على الأحوال المناخية السائدة وتحديد دور 


القرارات الإدارية الرئنيسية 
9 2212151412176 ل . . القرارات الإدارية 
الرئيسية الموجهة إلى الإجراءات التنفيذية 
بالوحدات الأخرى.. مثل القرارات المرتبطة بتدبير 
الموارد المختلفة والقرارات المرتبطة باستخدام 
المعلومات المتاحة البيئية والمجتمعية لدعم 
المشروع. 


» الوحدة التنفيذية - إدارة المشروع: 
ألء عع د71 أعء ز2:0 - )اندلا ع الاناءء15 

تباشر هذه الوحدة الإدارية من خلال العاملين 
بها والقائمين على إداراتها وبتفعيل مستويات 
الاتقصالات الداخلية والخارجية والمهام 
والمسئوليات والتي تصدر في قرارات إدارية 
رئيسية تساعد في إكتمال دورة حياة المشروع مع 
الوحدات الإدارية الأخرى.. وتتماثل هذه الوحدة مع 


المرحلة الثانية - إدارة تنفيذ المشروع في الأهداف 
والأساليب وتحقيق النتائج. 


المهام والمسئوليات: هسه فاوه1' 
1115 فط 51ههم5»؟].. ومنها تحديد الأنشطة 
والمهام التفصيلية.. تحديد أساليب الاستخدام 
للموارد المالية.. تحديد الهياكل التنظيمية الإدارية 
والوظيفية.. تحديد القوى العاملة للمشروع.. تحديد 
البرامج الزمنية للمشروع.. تحديد أساليب مواجهة 
المخاطر.. تحديد البرامج التدريبية التي تلزم تنفذ 
المشروع. 

مستويات العلاقات: وصمن)قاء1 
1.69.. يتم في هذه الوحدة تدعيم الاتصالات 
المختلفة التي تحدد ضمان تحقيق المناخ المناسب 
لنجاح المشروع مثل.. الاتصالات الشخصية مع 
القائمين والعاملين بالمشروع لتوضيح تكليفات 
المهام والمسئوليات وأهمية المشاركة الجماعية في 
التنفيذ.. الاتصالات المجتمعية بالقيادات المتواجدة 
للمشاركة في مراحل تنفيذ المشروع وإعداد 
البرامج التدريبية التي تفيد المشروع.. الاتصالات 
المماثلة المحيطة والاستفادة من عوامل نجاحها 
وتجنب أخطائها.. الاتصالات البيئية للاستفادة مسن 
الموارد النادرة غير المستخدمة في دعم تنفيذ 

القرارات الإدارية الرئنيسية 
65 2150524176 سولق ... القرارات الإدارية 
الرئيسية المرتبطة بالتنفيذ الفعلي للمسشروع مكل 
القرارات المحددة للعناصر المشاركة في المشروع 
ومسئولياتها وواجباتها والقرارات المحددة 
للتوقيتات الزمنية للمشروع والقرارات التمويلية 
من التدبير والاستخدام وتغطية الفجوات التمويلية. 


ه الوحدة الرقابية - إدارة المشروع: 
ألء عع شه ه111 أءء ز80آ -غنستا امعنضده) 
تباشر هذه الوحدة الإدارية من خلال العاملين 
بها والقائمين على إداراتها وبتفعيل مستويات 
الاتصالات الداخلية والخارجيية والمهسام 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


والمسئوليات والتي تصدر في قرارات إدارية 
رئيسية تساعد في إكتمال دورة حياة المشروع مع 
الوحدات الإدارية الأخرى.. وتتماثل هذه الوحدة مع 
المرحلة الثالثة - إدارة السيطرة على المشروع في 
الأهداف والأساليب وتحقيق النتائج. 

المهام والمسسئوليات: 4صه فاده 
و1 لفط أومدوموع11 ومنها تحديد معايير تقييم 
الأداء والإنجاز والبرامج الزمنية وحل المشكلات.. 
تحديد أساليب القياس المقارن بين الأهداف 
والتخطيط والتنفيذ.. تحديد أساليب مراقبة التشغيل 
التجريبي والتشغيل النهائي للمشروع.. تحديد طرق 
تحليل الأداء المالي.. تحديد أسلوب إعداد وتداول 


التقارير الدورية وأستخلاص النتائج الرقابية منها. 
مستويات العلاقات: وطمنواء+1 


8 .... يتم في هذه الوحدات الاتصالات 
المختلفة مع الجهات والإدارات المساهمة فسي 
المشروع من أجل التحقق من توافر المناخخ 
المناسب لنجاح المشروع ومنها الاتصالات 
الشخصية القيادية بالإدارة العليا للاإحاطة بموقف 
المشروع أولا بأول والتقييم المرحلي والنهاني.. 

الاتصالات المجتمعية للوقوف على رضا المستفيدين 
من المشروع والمشاركة في حل المشكلات.. 

الاتصالات المؤسسية وخاصة بالجهات التمويلية 
لإحاطتها أولا بأول بالنتائج المرتقبة خاصة في 
مراحل التمويل للمشروع.. الاتصالات البيئية مع 
الآأخرين بشأن إبداء النصح والإرشاد للمسشروعات 


القرررات الإدارية الرئيسية 
5 4022101522106 وهي القرارات 
التي تصدر عن إدارة المشروع وإدارة المؤفسسة 
الام والجهات الإدارية الأخرى.. وهي القرارات 
الإداريهة الرئيسيه المتعلقه بمدي تقدم المشروع 
ونجاحه مثل القرارات الموضحة لما تم تنفيذه وما 
لم يتم تنفيذه وارتباط نلك بتحقيق الأهداف.. 
والقرارات المبنية على الموازنات المالية وتوضيح 
النتائج المالية لأستخدامات التمويل المتساح 
للمشروع والقرارات الخاصة بالمشكلات وحلولها. 


٠‏ الوحيددة التلسويقية - إدارة 
المشروع: 

ع 20 - نسلا ان ونان 

أل لاع 8 112133 

تباشر هذه الوحدة الإدارية من خلال العاملين 

بها والقائمين على إداراتها وبتفعيل مستويات 


الاقتصالات الداخلية والخارجية والمهسام 
والمسئوليات والتي تصدر في قرارات إدارية 
رئيسية تساعد في إكتمال دورة حياة المشروع مع 
الوحدات الإدارية الأخرى.. وتتماثل هذه الوحدة مع 
إدارة خدمات التسويق في المؤسسات ومنظمات 
الأعمال بصفة عامة من حيث الأهداف والأساليب 


المهام والممئوليات: مه قاقهة1' 


5ط هوم »2 ومنها تحديد إجراء الدراسات 
الميدانية المبدئية والتفصيلية.. تحديد أساليب 
مخاطبة المستفيدين من المشروع والمساهمين 
فيه.. تحديد طرق واساليب الدعاية والإعلان 
وإعلام المجتمع والجهات الإدارية العليا بالمشروع 
وأهميته.. تحديد ترتيبات افتتاح المشروع وقوائم 
الموقف التسويقي للمؤسسة الأم من المشروع 
وبيان تاريخها وموقعها المالي وانجازاتها وكذلك 
تحديد موقف الخبرات والمهارات للقوي العاملة 
بالمشروع والإشارة إلى المراجع التاسيسية 
للمشروع. 

مستويات العلاقات: وصونغهاء»1 
5 .. يتم في هذه الوحدة الاتصالات المختلفة 
التي تخدم كل الوحدات الإدارية الأخرى الخاصة 
بالمشروع قبل وأثناء وبعد تنفيذ المشروع.. 
والاتصالات تساهم مساهمة فعالة في تحقيق المناخ 
المناسب لنجاح المشروع ومنها الاتصالات 
الشخصية مع مختلف الشخصيات المستفيدين 
والقائمين والعاملين بالمشروع لدعم الدراسات 
الميدانية.. الاتصالات المجتمعية لدعم الدراسسات 
الميدانية مع القيادات المحلية والتنظيمية والجهات 
المجتمعية لتحديد دورها في المشروع.. الاتصالات 
المؤسسية بين رئاسة المؤسسة ومدير المشروع 
والقطاع التنفيذي المسئول عن المشروع والجهات 
التمويلية.. الاتصالات البيئية بالإدارات الخدمية 
المختلفة التي لها ارتباط بالخدمات التي سوف 
يقدمها المشروع. 


القررارات الإدارية الرئيسية 
5 3]16 :)كنم زمول خ.. القرارات الإدارية 
الرئيسية المتعلقة بأهمية المشروع والأحتياج 
الفعلي إليه مثل القرارات المرتبطة بالدراسات 
الميداتية والقرارات المرتبطة بالمسشاركات 
المجتمعية والقرارات المرتبطة بالدعاية والإعلام 
عن المشروع.. والقرارات المرتبطة بإظهار جدوى 
المشروع للجمهور الخارجي. 





وهذه الوحدات الإدارية النظامية ليست تمثئل 
حدود فاصلة في الهيكل التنظيمي الإداري.. إنما 
هي تعبر عن وحدات تنظيمية متداخلة في 
المسئولية والاتصالات في صنع واتخاذ القرارات 
المرتبطة بمراحل المشروع المختلفة فقد نجد أن 
الوحدات تعمل مع بعضها في وقت واحد لارتباط 
وحدة التخطيط بوحدة التنفيذ ووحدة الرقابة.. ونجد 
أن وحدة التسويق تخدم وتتصل بكل هذه الوحدات 
وتعمل كل هذه الوحدات تحت مظلة إدارة مراحل 
إدارة المشروع والتي هي أيضا متداخلة ومترابطة 
ومتماسكة من أجل تحقيق أهداف المشروع التي 
هي جزء من أهداف المؤسسة الأم. 


# الهيكل التنظيمي الوظيفي للمشروع: 





[21058نا”1 


231ه )م جتسوع0) )عع زوعط 


51111 
إن الهيكل التنظيمي الوظيفي للمشروعات 
يعتبر هو أساس إدارة المشروعات وهو عنصر 
مهم من عناصر تكوين الهياكل التنظيمية في 
المؤسسات والمنظمات.. فكلاهما يعتمد على الأخر 
والأرجح في إدارة المشروعات أنه يعد إعتماد 
أسباب إنشاء المشروع وتحديد أهدافه ووضصلع 
الإستراتيجية التخطيطية والتنفيذية.. يكون من 
أولي مهام القائمين على المشروع في تحديد 
وتدبير وتقييم القوى العاملة التي تعد أحد الموارد 
المهمة لنجاح المشروع.. ومن ثم تكوين الهيكل 
التنظيمي الوظيفي بترتيب المستويات الوظيفية 
وتحديد المسئوليات الوظيفية والصلاحيات 
الإدارية.. ويختلف حجم الهيكل التنظيمي الوظيفي 
للمشروعات باختلاف حجم المشروع ولكن علسىي 
صفة العموم يأخذ الشكل العام للهياكل التنظيمية 
الوظيفية الشكل الهرمي. 


ولأن الهياكل التنظيمية سواء الإدارية أو 
الوظيفية للمشروعات هي في الغالب هياكل مؤقتة 
تنتهي بأنتهاء المشروع وتحقيق أهدافه فانها غالبا 
ما تلجا إلى اسلوب إعداد فريق أو فرق العمل 
المختلفة لتكون صلب هذه الهياكل مع اعتبار أن 
العمل الجماعي بالمشروع م0201 اءءزهط 
5701 هو مفتاح النجاح. 


هذا ويتضح جليًا أنه أثناء دورة حياة 
المشروع هناك العديد من المهارات التي يجب ان 
يكتسبها القوى العاملة بالمشروع على كل 
المستويات وخاصة أن البعض منهم ينضمون لفرق 
العمل أو لفريق العمل من مؤسسات أخرى.. ومن 


هنا فأنه مبدا أساسي لضمان نجاح المشروع هو 
'توحيد المهارات وتوحيد لغة العمل والعلاقفات 
والاتصالات فيما بين القوي العاملة.. وذلك أكبر 
ضمان لصنع المناخ المناسب لنجاح المشروع. 

ويتكون الهيكل التنظيمي الوظيفي للمشروع 
من وظائف إشرافية ووظائف تنفيذية: 


- الوظتف الإشرافية برهو حجزءمناك 
8 الإدارة العليا للمشروع.. المشرف 
العام على المشروع.. مدير المشروع.. 
وهذه الوظائف قد تختصر في وظيفة 
واحدة أو قد يتسع نطاقها لتشمل تحت كل 


وظيفة قيادات ومساعدين للوظيفة 
الرئيسية. 


- الوظائف التنفيذية و70 ©156)ناء©19 
رؤساء الوحدات الإدارية للمشروع.. 
فريق العمل بالمشروع.. الوظائف 
المساندة بالمشروع.. وهذه الوظائف لها 
أهمية بالغة في التنفيذ ولا يمكن أن يخلو 
هيكل تنظيمي وظيفي منها بالحجم الذي 
يغطي احتياجات المشروع من القوي 
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العامله 


ه الإدارة العليا للمشروع: 
أعء زو (طعع «اعطعذ1] 
وهم يكونون المجلس المسئول عن إدارة 
المشروع وهم أصحاب المصالح في ان يحقق 
المشروع الفوائد والعوائد المرجوه منه.. ويطلق 
عليهم في بعض المشروعات "فريق توجيه 
المشروع' خاصة في المشروعات التي يتعامل 
معها أكثر من وحدة أو قسم.. ويجتمع هذا المجلس 
في أوقات محددة وبصورة منتظمة أو عند 
الضرورة ويناط به المهام التالية: 
- التأكد من أن أهداف المشروع تتوافق مع 
إستراتيجية العمل الموضوعة. 
- إعطاء التوجيهات في التنفيذ الحالي مسع 
الأخذ في الاعتبار الخطط المستقبلية. 
- التاكد مسن اتخاذ القرارات بالإجماع 


وتنفيذها بجدية. 

- الحفاظ على العملاء الحاليين والحرص 
على جذب العملاء المستقبلين. 

- التعامل مع المؤثرات البيئية الداخلية 
والخارجية للمشروع. 


ها 3 الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


- محاولة إيجاد حلول للمشاكل التي يتعرض 
لها المشروع واتخاذ قرارات نهائية 


» المشرف العام على المشروع: 
562150 اعء زوسط 
هو احد أعضاء مجلس الإدارة العليا للمشروع 
ويتماثل مع وظيفة العضو المنتدب أو المدير 
التنفيذي لمجالس الإدارة فسي الاختصاصات 
والصلاحيات وهو المسئول أمام مجلس الإدارة 
العليا للمشروع عن تحقيق بنود المشروع فسي 
الاتجاه الصحيح لتحقيق الفوائد والنتائج المخطط 
لها بما يكفل نجاح المشروع.. وهو يعتبر خط 
الاتصال بين مجلس الإدارة العليا ومدير المسشروع 
والقوى العاملة بالمشروع.. ويناط به ما يلي: 
- اختيار مديري الإدارات الخدمية أو رؤساء 
الأقسام الإشرافية. 
- التأكد من تطبيق قرارات مجلس الإدارة 
العليا بالأولويات التنفيذية. 
- التوجيه والإشراف الدائم بما يضمن سير 
العمل في المشروع في اتججاه تحقيق 
أهدافه. 
- المراقبة المستمرة على جميع عمليات 
المشروع خاصة عمليات المراقبة المالية. 


٠‏ مدير المشروع: «ععدسه381 أءءزمعط 
هو المدير المعين للمشروع ويتحمل مسئولية 
سير العمل اليومي للمشروع وإحاطة السلطات 
الأعلى بالمراحل التنفيذية والتشغيلية للسشروع 
لإقرار القرارات التي أتخذها مجلس الإدارة العليا 
للمشروع أو أقرار قرارات جديدة يحتاجها 
المشروع في مراحل عمره المختلفة.. وبالتالي فهو 
مسئول عن نجاح المشروع من حيث إدارة 
المشروع تخطيطا وتنفيدا ورقابة ويناط به ما يلي: 
- الالتزام بالبرامج المخطط لها والواردات 
المتاحه. 


- حسن توزيع المهام على أعضاء الفريق 
ومعهم 

- العمل على تقليل التكلفة وجودة المنتج 
يعوو ل 
تقدمها المؤسسة أو المنظمة 

- عدم الإخلال بالعمليات والأنشطة والمهام 
المشروع. 


- إعداد التقارير الدورية لأغراض المتابعة 
والرقابة وكنذلك لأغراض تحديد 
الاحتياجات أولاً بأول. 


ه فريق العمل بالمشروع: 
701 سسوع !1 اءء زوعظ 

فريق العمل بالمشروع هو المسئول عن إتمام 
تنفيذ العمل في الوقت المحدد وذلك طبقا للخطة 
والجدول الزمني الموضوع لتنفيذ الأعمال.. وقد 
يتكون فريق العمل بالمشروع من عدة فرق عمل 
أصغر.. كل فريق منها له مهام وأعمال ومسئوليات 
محددة تتكامل مع بعضها لتحقيق الأهداف العامة 
للمشروع.. ويتحمل فريق العمل بالمشروع نتيجة 
تنفيذه من مهام لما عليه من مسئوليات وله من 
صلاحيات.. المسئولية الأولى عن نجاح المشروع.. 
ويناط به: 

- القبول والتعرف على مسئولياته ومهامه. 

- تنفيذ الأعمال والالتزام بخطة العمل. 

- المساهمة في وضع الخطط المستقبلية. 

- حسن استخدام الفرص المتاحة أثناء دورة 

حياة المشروع. 
- دعم ومساعدة كل عضو في فريق العمل. 
- مساندة إدارة المشروع في النهفوض 
بكفاءة الأداء وكفاية الإنجاز. 


٠‏ الوظائف المساندة للمشروع: 

5 011285م متاك اأءء زمعرط 

تأخذ مساندة المشروع أشكالاً مختلفة.. منها 
المساندة التمويلية والمساندة الإدارية والمساندة 
الشرفية المعنوية والمساندة المهنية والمسساندة 
الفنية التكنولوجية.. وفي كل هذه الأحوال وحسب 
نوعية المشروع.. يستعين مجلس الإدارة العليا 
للمشروع بمن لهم مثل هذه الخبرات والقدرات 
ليساندوا المشروع بالوسائل المختلفة كل في مجاله 
وحسب احتياج المشروع.. وتاخذ هذه المساندة 
شكل التعيين والانتداب كوظائف استشارية تنفيذية 
للمشروع.. ويشغل مساندي المشروع مواقع 
احتياجاتهم بالهيكل التنظيمي الوظيفي للمشروع 
ويكون لهم صفة الإشراف المستمر والمتابعة 
المستمرة لإستراتيجية العمليات التنفينية وإبداء 
الآراء والمقترحات التي تؤكد الحرص على نجاح 
الجهات المحددة من قبل إدارة المشروع أو 
المنتدبين منها للمشروع بخطوات تقدم المشروع 
حيث إنهم عليهم مسئولية الحفاظ على أموال 
وسمعة الجهات التي يمثلونها.. والجدير بالذكر أنه 


إحارة المشروعات الصحية _ إحارة المستشفيات 


في مثل هذه الأعمال يكتسبون خبرات ومهارات 
تضاف إلى سابقة أعمالهم.. وذلك في حد ذاته يعد 





المشروع. 
ماكنك] اءعءزوم] 
تنحصر مخاطر المشروعات في ثلاثة محاور 


أساسية: 
- مخاطر عدم الفهم والوعي والإدراك 
لأهمية المشروع.. كأسلوب إداري معاصر 
والمجتمع المحيط بها (تخطيطية). 
- مخاطر عدم التحديد الدقيق للاحتياجسات 
وتدبير الموارد التي تلزم لتحقيق أهداف 
المشروع.. مما ينتج عنه سوء الإدارة 
وزيادة التكلفة أو توقف المشروع 
(إدارية). 
- مخاطر عدم تكاتف القيادات والعاملين في 
المشروع والمؤفسسة الأم.. في صنع 
مجال مناسب لنجاح المشروع وخاصة في 
مجال دعم الاتصالات بسالعملاء 
والمستفيدين (تنظيمية). 
هذا وتأخذ مخاطر المشروعات في إطار هذه 
المحاور أشكال متعددة نذكر منها حسب الأولوية 
في الأهمية.. مخاطر التمويل.. مخاطر التخطصيط.. 
إدارية.. مخاطر رقابية.. مخاطر مجتمعية.. مخاطر 
إعلامية. 
- المخطر التمويلية (ندنعصوم:1 
اونظ تلك التي تنحصر في عدم التحديد 
الدقيق والتدبير الصحيح أو سوء استخدام 
الموارد المالية.. وعدم الكفاءة في كيفية 
استخدام الموارد المتاحة واستخدام الحلول 
والبدائل والخيارات الجيدة في مواجهة أي 
تغيرات تمويلية. 
- المخاطر التخطيطية عدنهدوا1م2 
بالاحتياج الحقيقي للمشروع وعدم الدراية 
بالمرجعية العلمية خاصة إستراتيجية 
التخطيط للمشروعات وعدم التخطيط 
المرن لمواجهة التوقع بحدوث طوارئ 
للمشروع. 


المخاطر القيادية منطة:ء0دع.آ 
بروح القيادة في التعامل مع المرؤوسين 
ومعوقات العمل بروح الفريق.. والصراع 
بين قيادة المشروع وقيادة المؤوسسة 
التابع لها. 

المخاطر التنظيمية التنفيذئية 
كاكن] » اأأناءء::]1 10221 جتصوع :0 
تلك التي تنحصر في عدم وضوح الأدوار 
للقائمين على والعاملين في المشروع.. 
وتصميم الهياكل التنظيمية الإدارية أو 
الوظيفية بصورة عشوائية غير خاضعة 
للأسلوب العلمي. 

المخاطر الإدارية 22)16)وتأسادمل4 
81515 وتلك التي تنحصر في سوء إدارة 
المشروع بتداخل المراحل ودورة حياة 
المشروع وعدم وضع الفواصل الإدارية 
انتظام التقارير والاعتماد على الوثنائق 
غير المكتملة وغير المعتمدة واتخاذ 
القرارات غير الرشيدة. 

المخاطر الرقابية 1515 01:)ده0© 
وتلك اتي تنحصر في معوقات العمليات 
الرقابية من سوء فهم الدور الرقابي.. 
والاعتماد على الرقابة المؤقتة والمفاجئة 
والتي قد تتم بمعرفة غير المختصين 
وعدم وجود معايير للقياس في المراحل 
المختلفة للمشروع. 

المخاطر المجتمعية جانأهاستده© 
1515 وتلك التي تنحصر في عدم تبني 
إدارة المشروع دورها في توضيح مزايا 
المشروع وفوائده للقيادات المجتمعية 
والمجتمع المحيط مما ينتج عنه سلبية 
القيادات المجتمعية وتخليها عن مساندة 
المشروعات ومهاجمة القائمين عليها على 
المخاطر الإعلامية ىاون1 71»015 
وتلك التي تنحصر في عدم اعطاء 
المشروع حقه الإعلامي والتزيد والنقص 
في المعلومات الحقيقية الواردة عن 
المشروع.. واتخاذ أساليب إعلانية 
إعلامية لا تتفق والمصالح المطلوب 
تحقيقها. 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


8# ادارة مراحل المشروعات 0 





5 11222861212 اع زورط 
إن تقسيم المشروعات إلى مراحل يضمن 
حسن إداراتها كما يضمن أتباع جميع العمليات 
الإدارية المنوطة بها.. وبهذا يصبح مسن السهل 
مراجعة وتقديم تقارير بتطورات كل مرحلسة على 
حدي.. والوقوف على علاقة كل مرحلة بباقي 
مراجل المشروع ومدى الترابط والتكامل فيما 
بينها.. وتعتبر كل مرحلة من مراحل المشروع 
خطوة أساسية في تحقيق النتائج والأهداف. ٠‏ ويتم 
تحديد إطار العمل في المشروعات منذ المرحلة 
الأولى لمان اتخاذ قرار البدء أو المواصلة في 
إطار عمل فعال يستند على ويخضع للمراجعة 
و التقييم. 


وعند الأذن بالبدء في مرحلة جديدة يمكن 
ان يحتاج تنفيذ العمل إلى تعديلات كلما توافرت 
معلومات جديدة تهم وتفيد المشروع.. ولهذا يجب 
تقييم أي تغيرات ومؤثرات في إطار العمل.. وترتبط 
إدارة مراحل المشروع بدورة حياة المشروع لتكون 
ثلاثة مراحل إدارية على النحو التالي: 
- مرحلة إنشاء المشروع.. طرح فكرة 
المشروع.. الدراسات المبدئية والتفصيلية 
للمشروع.. التخطيط للمشروع 82:0[6©4 
8م 
- مرحلة تشغيل المشروع.. تنفيذ 
المشروع.. التشغيل التجريبي للمشروع.. 
التشغيل النهائي للمشروع 4ع220[6 
90 أمنص[]. 
- مرحلة السيطرة على المشروع.. معايير 
اكتمال المشروع.. تقييم المشروع.. إدارة 
المشكلات 001201 ) 1©ع2720[6. 





إدارة إنشاء المشروعات 
71212861324 ع لأسصواط اع زوعط 
٠‏ طرح فكرة المشروع:هع106 4ءءزم:ط 
وتعد هذه المرحلة من أهم مراحل إدارة 
المشروعات فهي لا تقل أهمية عن باقي 
مراحل المشروع.. حيث يبذل فيها الجهد 
الكافي للتحقق من كل البدائل والمنهجية 
والهادفة المربحة قد تم حصرها وتقديمها 


للدراسة والتحليل.. والتاكد من أن التمويل 
المخصص لهذا المشروع أو المشروعات 
المقترحة والموارد الأخرى أيضًا متوافرة وذلك 
لتحويلها من مجرد أفكار واقتراحات إلى 
مشروعات تنفيذية حقيقية على أرض الواقع.. 
كما ترجع أهمية هذه المرحلة إلى أنه مهما 
بلغت درجة دقة الأساليب المستخدمة في باقي 
مراحل المشروع فإن هذه الأساليب لن توّدي 
إلى أختيار سوي أفضل بديل من البدائل التسي 

تم اقتراحها بناء على فكرة عرضت وقدمت 
در فس 


وتتعدد وتتنوع المصادر التي يمكن أن 
تصدر عنها أفكار ومقترحات تصلح لإقامة 
مشروعات وقد تكون هذه 0 
المؤسسة أو المنظمة أو من خارجها. 


مصادر أفكار من داخل المؤسسة أو 
65 103 أقصه ةن )نهآ 
هناك عدة مصادر داخلية بالمؤسسة يمكن 
أن يصدر عنها اقتراح بمشروع معين وتككون 
محلا للدراسة والتنفيذ بما يعود بالنقع 
والربحية على المؤسسة ومن هذه المصادر: 
- الدراسات والبحوث.. التي تقوم بها إدارة 
أو قسم البحوث والتطوير وقد تناول هذه 
الدراسات أو البحوث مشروعات جديدة أو 
التطوير والتحسين لمشروعات قائمة. 
- مقترحات الإدارة العليا بالمؤفسسة أو 
المنظمة.. والتي تقدم اقتراحات بشان 
مشروعات ذات أهداف بعيدة المدى. 
- مقترحات 000 الخدمية التنفيذنية 
المهنية أو الفنية.. والتي غالبًا ما تقدم 
توصيات تطلب إدخال تحسينات تكنولوجية 
أو تطويرات أو تحديث تقني على العمليات 
الإنتاجية أو الخدمية بالمؤسسة أو 


مصادر أفكار من خارج المؤسسة 
أو المنظمة:وءء<«داهوع+1 ع1 ع10وان0 
وقد تستجيب الإدارة العليا بالمؤسسة أو 
المنظمة للأقتراح بمشروعات تقدم لها مسن 
خارجها لما تري فيه من النفع والفائدة 
والربح.. كما تري فيه أيضا تدعيم للعلاقفات 
الخارجية ومساندة للخدمات المجتمعية.. وقد 
يكون مصدرها الاقتراح من: 





- رغبات العملاء بإنتاج خدمة أو منتج جديد 
أو تحسين منتج أو خدمة قائمة 
- اقتراحات الموردين للالآت والأجهزة 
للمؤفسسة أو المنظلمة بهدف إدخال 
تكنولوجيا جديدة. 
- إقتراحات الإدارات الخدمية أو الإنتاجية 
الخارجية والمرتبطة بالمؤوسسة أو 
المنظمة ارتباط إنتاجي أو خدمي أو 
تسويقي. 
وبصفة عامة يجب على أي مؤسسة أو منظمة 
أن تشجع على إنسياب الأفكار والمقترحات سواء 
من الداخل أو الخارج وخاصة ما يتعلق منها 
بمشاكل العمل أو تطويره أو استمراره وتحديثه 
وذلك بحيث لا تتعارض المشروعات المقترحة مع 
الأهداف العامة للمؤسسة أو المنظمة.. وبلا شك 
فإن وضوح أهداف وسياسات المؤفسسات أو 
المنظمات للمستويات الإدارية أو الفنية أو المهنية 
المختلفة فيما ينمي من الأفكار والمقترحات الجيدة 
المثمرة لصالح المشروعات التي تزعم المؤسسة 
أو المنظمة القيام بها. 
٠‏ الدراسات التنفصيلية للمشروع: 
5 لغ16زهاء2 اع زنط 
تقتصر الدراسات التفصيلية على السشروعات 
التي يثبت صلاحيتها مبدئيًا وتستحق المزيد من 
الدراسات والبحث.. وتشمل مرحلتين مرتبطين 
بالأقتراح المباشر الذي تم إقراره.. وهما مرحلة 
الدراسة المبدئية ومرحلة الدراسات التفصيليه. 


الدراسات المبدئية للمشروع )ءءزه:2 
9 17ه 0 زسزذاء:.. تتجه هذه الدراسة 
إلى عمل تقديرات أولية لتكاليف إنشاء وتجهيز 
وتشغيل المشروع.. وكذلك تقديرات الإيرادات 
المتوقعة وذلك لتحديد التكلفة المتوقعة للمشروع 
والعائد منه ماديا ومعنويا.. ويتم إعداد هذه 
التقديرات باستخدام أساليب بسيطة للحصول علسى 
تقديرات تقريبية وعلى ضوء هذه المعلومات يتم 
التقرير إذا ما كان المشروع يحتاج المزيد مسن 
الدراسة فيدخل المشروع بذلك إلى مرحله الدراسات 
التفصيلية أو إذا ما كان المشروع لم يثبت صلاحيته 
وبالتالي يجب استبعاده. 

الدراسات التكميلية للمشروع- )ءءزه<:2 
50 (جنوأمعصء[م هده 0).. رفي هذه 


الدراسات يتم تحديد مختلف الصور البديلة التسي 
يمكن أن يكون عليها السشروع بصفة أساسية 


كمحددات رئيسية للتخطيط للمشروع ويليها تحديمد 
بعض المحددات الرئيسية التنفيذية للمشروع.. ومن 
أهم هذه الدراسات التفصيلية دراسات الموارد 
ومنها القوى العاملة والموارد المالية. 
- الدراسات التفصيلية التخطيطية.. وتشمل 
تحديد أنواع المنتجات أو الخدمات التي 
يقدمها المشروع.. حساب الوقت المتوقع 
لتنقيذ المشروع وكذلك الوقت المتوقع لكل 
مرحلة من مراحله.. وضع البدائل 
للعناصر المختلفة للمشروع واختيار 
البديل الأمثل لكل عنصر على ضوء أئره 
على القيم الاقتصادية والاجتماعية والفنية 
للمشروع وتحديد احتياجات المستفيدين 
من المنتجات أو الخدمات. 
- الدراسات التفصيلية التنفيذية.. وتشمل 
تحديد الاحتياجات من الطاقة البشرية 
والتجهيزات اللازمة للمشروع.. تحديد 
الموارد والموارد البديلة لعمليات التنفيذ 
أو الخدمات.. مراجعة المعلومات التي تم 
جمعها ودراساتها للتاكد من أن المشروع 
لا يبدأ في الاتجاه الخاطئ. 
- الدراسات التفصيلية البشرية.. عن 
عناصر القوى العاملة للمشروع.. من هو 
الشخصية مفتاح الخدمة.. من هم فريق 
العمل ومساندي المشروع.. من هم 
الأشخاص والجهات والهيئات الذين 
يمكنهم التعاون مع المشروع.. وعلاقة 
ذلك بتلبية احتياجات المستفيدين مسن 
الإنتاج والخدمات المالية والمرتقبة.. 


٠‏ التخطيط للمشروع ©نءزمءط 
وام 

إن التخطيط الجيد للمشروع لا يحدث بالمصادفة 
ولابد أن يأخذ الوقت اللازم له لكي تتجنب الإدارة 
إعادة تنفيذ الأعمال.. ويعتبر التخطيط هو تحويل 
كل ما تم جمعه مسن معلومات وبيانات وبعد 
دراساتها وتحليلها في المراحل السابقة إلى خطة 
عمل تفصيلية فيها مهام ومسئوليات وصلاحيات في 
إطار عمليات تشغيل في جداول زمنية تحقق النتائج 
المتوقعة.. وعملية التخطيط للمشروع نفسها هي 
عملية ديناميكية مستمرة تتعامل بصفة مستمرة مع 
الأحداث الجارية والصفات المتوقعة والفعلية التي 
يتعرض لها المشروع في مراحله المختلفة.. ويتم 
في التخطيط للمشروع العديد من الخطوات التي لابد 


60 لكي الادارة الصحية وإدارة المستشفيات 
حي 
من الاهتمام بها لأن الأيام التني يتم تخصيصها 
للتخطيط توفر في خدماتها أسابيع وشهور في 
المراحل اللاحقة.. ومن العناصر الأساسية فسي 
مرحلة التخطيط دنه ع منمسواط )ءءزموعءم 
58 ما يلي: 
- تحديد المراحل الأساسية للمشروع.. 
والتي يتم تحديدها وتنظيمها في تسلسل 
منطقي بحيث يكون فيها تكامل ولا تكون 
كل مرخلة منفصلة عن الأخرى بل تعتمد 
عليها اعتماد كلي وجزئي. 
- وضع الهياكل التنظيمية الإدارية 
والوظيفية للمشروع.. بحيث تكون الهياكل 
في تسلسل متدرج من حيث الإدارات أو 
الوحدات الخدمية أو المستويات الوظيفية 
مع تحديد الأدوار والمسنوليات الإشرافية 
التنفيذية والرقابية بدء من مستويات 
الإدارة العليا وحتسي مسستوى الإدارة 
التنفيذية مع تحديد وسائل الاتصال 
المستمر بين هذه المستويات الإدارية أو 


الوظيفية دون تداخل بينهما في المهام 
الرئيسية. 


- وض عميزانية المشروع وتحديد 
مصادرها.. والتي يتم إعدادها بناء على 
الدراسات التفصيلية للمسشروع ويشمل 
بنود الميزانية المحاسبية في إطار كلسي 
للبنود وإطار تفصيلي للمراحل وتغطي 
بنود الميزانية تكاليف رأس المال ونفقات 
الحصول على الموارد وتوفيرها.. ونفقات 
التشغيل المباشرة وغير المباشرة. 

- إعداد الجدول الزمني للمشروع.. بحيث 
يتم وضع جداول زمنية لكل مرحلة مسن 
مراحل المشروع وجدول زمني للمشروع 
ككل بحيث لا يترك مجال لتحول الأعمال 
والمهام إلى مهام حرجة تتعدي الجدول 
الزمني لها مما يجعلها تخرج عما هو 
مخطط له. 

- وضع تقدير لاحتمالات حدوث المخاطر 
والطوارئ.. والتي قد تعترض سير العمل 
في المشروع.. وكذلك طرق تناول هذه 
المخاطر وإستراتيجية التعامل معها عند 
حدوثها وتلافي أضرارها وعلاج الآثار 


3-4 0 0 4 اع 0 ف 5 
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إدارة تشغيل المشروعات 
1 تر اأمند] )اع زمعم 
11 


© تنفيذ المشروع:صمناباءع] أءءزومط 
يتم تنفيذ المشروع بناء على ما سبق مسن 
دراسات وتخطيط وفي ضوء ما يتوافر من الموارد 
المطلوبة ومن أهم عوامل نجاح هذه المرحلة: 
- الإلمام التام بخطط الأعمال التنفيذية على 
كل المستويات. 


- توزيع البرامج الزمنية التنفينئية على 
جميع العاملين بالمشروع.. التي تربط 
فاعلية ودقة التقديرات الزمنية بدقة 
المعلومات المتاحة. 

- استخدام منهج ثابت ومنظم للتخطيط 
للمشروع.. مع وضع مساحة من المرونة 
لإعداد وتنفيذ الجديد من خطط العمل أثناء 
التقدم في أعمال المشروع. 

- تسجيل الأحداث المهمة المتوقع حدوثها.. 
فهي بمثابة ارشادات للمتابعة والرقابة 
وقياسات لتقييم نسبة نجاح المشروع. 

- العمل على تكثيف الاتصالات بين 
العاملين في المشروع.. لمواجهة ضمعف 
الاتصالات وما تنتجه من مشاكل وتحقيق 
المتابعة والرقابة الفعالة بمعرفة فريق 
العمل. 


٠‏ التشفيل التجريبي للمشروع 
55 501 اعت زوعط 

التشغيل النهائي تحدد في البرامج الزمنية 
التنفيذية.. ويتم في التشغيل التجريبسي إجراء 
التجارب لتشغيل المشروع والحصول على عينات 
من المنتج أو الخدمات لدراستها وفحصها وتحديد 
العيوب أو مناطق الضعف التي قد تعوق نجاح 
المشروع.. وكذلك تحديد إجراءات التحسين اللازمة 
حتى تصل بالمشروع إلى درجة الكفاءة المخخط 
لها.. وإذا نظرنا إلى الواقع العملي نجد أن هذه 
المرحلة هي أكبر المراحل التي قد يقوم بعسض 
المديرين بأهمالها أو تقصير عمرها الزمني بإدعاء 
انها تمثل تكلفة إضافية على المشروع.. وكذلك 
صعوبة التعبير عن نتائج بعض المشروعات في 
صورة كمية. 


إلا أن التجارب الإدارية العملية التطبيقية قد 
أثبتت أن التشغيل التجريبي للمشروع له أهمية 
كبيرة وفوالد عظيمة للمشروع حيث تم فيها 
مراجعة ما كان مخططا له والوصول إلى: 
- تقرير بالتكلفة النهائية للمشروع بدرجة 
من التفصيلات اللازمه. 
- إجراء المقارنات بين الأداء المخطط 
والأداء الفعلي. 
- تحديد الانحرافات عن الخطة وتحديد 
مواقعها وأسبابها وحلولها. 
- إسستكمال القيد بسجلات المشروع 
للأستفادة منها في النواحي الإدارية 
المختلفة. 
- إستكمال التجهيزات الخاصة بالمشروع 
وقيدها كأصول ثابتة للمشروع. 
- تقارير ملاحظات المراقبين للتشغيل 
التجريبي خاصة عن المقارنات الفعلية 
بين الزمن الفعلي للأنشطة والزمن المقدر 
لها سواء على إجراء مرحلي أو كلي. 
- إعادة النظر في القوى العاملة المعينة 
على قوة المشروع وإقرار استبعاد البعض 
منها. 


« التشغيل النهائي للمشروع اءءزه»,: 
ع لمسخا1 

في ضوء النتائج التي توصل إليها التشغيل 
التجريبي واتخاذ الإجراءات التنفيذنية لها يبدأ 
المشروع في الإعلان عن الافتتاح الرسمي 
والتشغيل النهائي للمشروع.. وإن كان التشغيل 
النهائي لا يتم بكامل الطاقة الإنتاجية أو الخدمة مرة 
واحدة بل يأخذ شكل متدرج حيث لا تبدا نسبة 
التشغيل النهائي عن 9.8 من كامل الطاقات 
والموارد المتاحة.. إلا في حالة الطوارئ حيث 
يستلزم ذلك إجراءات خاصة للتعامل مع 
المشروعات إما الأكتفاء بالنسبة المعلنة للتشغيل أو 
إيقاف المشروع لفترة زمنية محددة.. وإن التشغيل 
النهائي للمشروع يعني تفعيل كل المراحل السابقة 
وتكامل المشروع من خلال الهياكل التنظيمية 
الإدارية والوظيفية والتي تم تصميمها وتسكينها 
ومراجعتها وإعداد خطه الملا لها. 


وفي أثناء التشغيل النهائي للمشروع يتم 
استكمال وتنشيط البرامج التدريبية التي قد بدأت 
مع بداية المشروع.. ويأخذ التدريب اتجاه تحفيز 
فريق العمل على اكتساب المهارات التي تلزم 
للمشروع.. ويتم اختيار موضوعات التدريب وفقفا 


إحارة المشروعات الصحية ‏ إحارة المستشفيات لل 





77 
للبرامج التخطيطية مع الاستعانة بالقائمين على 
مشروعات ليساهموا في إعداد البرامج التدريبية 
وتنفيذها.. ها ويمنح المتدربين العاملين بالمشروع 
الاستفادة من هذه اللقاءات في مشروعات أخرى. 


ويدخل التشغيل النهائي للمشروع في طسور 

الإدارة الحقيقية نظاما وتنظيمًا سيطرة ورقابة.. 

وتعتمد الاستمرارية في هذه المرحلة على دقة 

البيانات والمعلومات المتوفرة..وفي هذه المرحلة 

يكون على الإدارة العليا للمشروع بعض المهام 

الأساسية للتشغيل [628201:088م0 إءوءزومم 
5ع 7133 على النحو التالي: 

- تحليل الأداء الحالي للمشروع.. للتحقق 

من أن النتائج التي كان مخططا لها قد 

تحققت فعلاً من التشغفيل ولاشك أن 

اكتشاف الفشل أو الخلل في تحقيق 

التوقعات ومعرفة أسبابه يؤدي إلى 

تحسين القدرة على التنبؤ في المستقبل. 

- المراجعة أولاً بأول للتقديرات والتحليلات 

عن خطوات تنفيذ المشروع.. ولاشك أن 

هذه المراجعة سوف تجعل الإدارة لا 

تقصر في أدائها الإشرافي ويبذلون كل 

جهد للوصول بالتقديرات إلى أفضل ما 

- وضع التقارير الدورية عن المشروع تحت 

تصرف الإدارة بسرعة حتى أن كان هناك 

أنحراف ما.. تقوم الإدارة بمباشرة 

الأعمال التنفيذية مع اتخاذ الإجراءات 

- التوصية بإعادة النظر في تصميم أساليب 

الأداء حتى تصبح أكثر واقعية وأكثر 

عدالة في الحكم على المسئولين عن 
التنفيذ والتشغيل للمشروع. 





إدارة السيطرة على المشروعات 


أ تلاء8 12133 ع دتلاه :اهمه 0) اءء زوعظ 


© معايير اكتمال المشروع )نهعزمعم2 
698 ودمناء1م سه ) 

إن الانتهاء من تحقيق مشروع معين لا يحدث 

مصادفة وإنما هو نتاج تخطيط ومهارة فائقة 

بالعديد من المراحل وتنفيدًا لخطة عمل من خلال 

فريق أو فرق عمل واعية ذات كفاءات ومهارات 


الإحارة الصحية وإحارة المستشفيات 





متنوعة.. والدخول في المرحلة النهائية للمشروع 
لا يعني عام إحتماليهة حدوث مشكل ولكن 
الاستمرار في المتابعة والرقابة والتقييم ساس 
لتحقيق النتائج الناجبحة.. وقد وضعت بعض 
المعايير التي يمكن بواسطتها ومن خلالها الحكم 
على اكتمال المشروع أساليب علمية موضوعية 
ومنطقية. . ومن هذه المعايير: 
اكتمال العمل في جمع المهام والمراحل. 
- الوصول إلى النتائج المخخلط لها 
وتحقيقها. 
- انتهاء اختبارات سير العمل في المشروع. 
- تحقيق التدريب من أجل التطوير وليس 
من أجل الشغيل. 


٠‏ معايير تقييم المشروع )عه زوعط 
5 2 نالة 1 
ويتم تقييم المشروع من خلال إعمال عناصر 
إدارة السيطرة من متابعة ورقابة وتقييم للوقفوف 
على مدى الالتزام بتحقيق نتائج المشروع وتحقيق 
رغبات العملاء.. وكذلك لقياس فوائد المشروع 
واتخاذ قرارات التحسين والتطوير المستمر.. وقد 
وضعت معايير تقييم المشروع على الأسس العلمية 
الموضوعية والمنطقية والتي تواكب مرحلة مسن 
مراحل المشروع ومن هذه المعايير: 
- معايير تقييم الخطة.. وذلك بعد الدراسات 
والبحوث المبنية على الواقع والمطلوب 
تنفيده. 
- معايير تقييم الأهداف.. مراجعة النتائج 
المخصصة ومقارنتها بالأهداف 
الموضوعة ومدى تحقيق التنبؤات فسي 
إطار العمل. 
جميع أعمال المشروع الأساسية 
والتفصيلية ويشمل هذا التقييم الأعمال 
الفنية والإنجازات ومستوى الأداء ودرجة 
النجاح. 
- معايير تقييم البرامج الزمنية.. للتاكد من 
تحقيق الجدول الزمني وعدم الدخول في 
المسار الحرج. 
- معايير تقييم رضا العملاء.. للوقوف على 
جدية المشروع وتحديد رغبات العملاء 
وطموحاتهم ومدى استجابة المشروع 
لتحقيقها واستمتاع الجمهور بماتم 
تقديمه لهم. 
الإدارة في التعرف على الصعوبات التي 


واجهت المشروع وكيف تم دراسة خطط 
العمل لمواجهة هذه المشاكل وتجتبها 


واساليب حلها. 

ه معايير إدارة المشكلات )ءعزمءم2 
5 50115 وسرعاطوعط 

لا يتحقق النجاح الأكيد للمشروعات إذا لم 


تضع الإدارة المسئولة عن المشروع في اعتبارها 
عند التعرض للمشكلات وتقديم الحلول الفورية لها 
عند حدوثها وذلك لتجنب أو التقليل من الأضرار 
التي قد يتعرض لها المشروع.. ويتوقف نجاح 
المشروعات على كيفية التعامل مع المشكلات حتى 
ولو كانت مشكلات قليلة الأهمية لأن تراكم مثل هذه 
المسار الحرج مما يؤثر على كثير من الإجراءات 
التنفيذية من أهمها التأثير على البرامج الزمنية 
والتأثير على الموارد التمويلية. 


وهكذا فإن معايير إدارة المشكلات التسي 
يتعرض لها المشروع تأخذ من وتتكامل مع معايير 
الاكتمال والتقييم للمشروع وتتفاعل معها في أن 
تأخذ صورة الجانب الأحوط باتباع وظائف الإدارة 
وعلى الأخص القدرة على التنبؤ وتطبيق أسلوب 
حل المشكلات في محاولات لتجنب المشكلات 
مسبقا. . ومعايير إدارة المشكلات إذا ما طبقفت 
تطبيقا صحيحا وتم الإعداد لها منذ بداية التخطيط 
للمشروع فاأنها تدفع بإدارة المشروع إلى إظهار 
نتائجه بأسلوب الابتكار الإبداعي والريادة.. ومسن 
أهم هذه المعايير: 
والمستمرة للمشروع في كل مرحلة. 1 
- ضمان الحصول على التقارير الدورية 
بأنتظام. 
- ضمان اتباع أكثر من أسلوب للوقوف 
على مدى تقدم المشروع. 
- ضمان عقد الاجتماعات الدورية واللقاءات 


ع لكوك المشروعات: 


أوجه القصور 





5م 11312356111126 اأعء[220 

إن تحقيق التوازنات المطلوبة لضمان نجاح 
المشروع مهمه أاساسيه للقائمين على إدارة 
المشروع وأنه ببدون ذلك يتعرض المشروع 
للمشكلات التي إن لم تعالج بالصفة الفورية فأنها 


المطلوب تحقيقها: 


التوازن بين الموارد المالية والإنفاق. 
التوازن بين التخطيط والتنفيذ. 

التوازن بين الرقابة والتدخل في الأداء. 
التوازن بين تحقيق الأهداف ومطائب 
العملاء. 

التوازن بين احتياجات القوى العاملة 
والأداء المطلوب منهم 


وتوجد العديد من الأسباب الواقعية 
والمنتشرة التي قد تؤدي إلى الخلل في هذه 
التوازنات وهو ما يعرف بأنه أوجه القصور في 
إدارة المشروع وهي: 


اوجه: القتصور المهنها : 


عدم تكوين فريق عمل كفء. 

عدم تقدير مدى أهمية تفرغ فريق العمل. 
عدم الاهتمام بجداول الأعمال والبرامج 
الزمنية وتنفيذها بكل دقة. 

عدم وضوح نطاق العمل ووضوح المهام 
في المسئوليات بكل دقة. 


أوجه القصور الإدارية: 


عدم تحديد الأهداف بدقة. 

عدم وجود جهاز رقابي جيد. 

ضعف القيادة وسياستها. 

عدم وجود إدارة للتعامل مع المخاطر 
وتوقع حدوث المشكلات. 


إطرة المشروعات الصحية ‏ إدارة المستشفيات ل 





1 
أوجه القصور المادية: 

- عدم كفاية الموارد. 

- عدم مواكبة التكنولوجيا والتقنيات 


عدم توافر الأدوات والوسائل المختلفة 
التي تمكن من قياس المعايير المتعارف 
عليها للتقييم. 


وتعتمد | ساليب علاج أوجه القصور في 
إدارة المشروعات على عدة عناصر منها: 


مواجهة التحديات الإدارية بمعرفة إدارة 
المشروع. 1 
مواجهة الآراء والمعتقدات غير الصحيحة 
من الممولين والمساهمين. 

مواجهة عدم الرغبة من العاملين في 
استمرارية العمل بالمشروع. 

مواجهة تأخير التمويل المالي للمشروع. 
مواجهة التقصير في الإمداد بالموارد التي 
تلزم المشروع. 

مواجهة المؤثرات الداخلية والخارجية 
على المشروع وتطويعها لصالح 
المشروع. 

مواجهة مقاومة التغيير الهادف الناجح 
وعدم الأعتراف به. 

مواجهة الثقة الزائدة والاعتقاد بعدم فشل 
المشروع مطلقا. 

مواجهة حل المشاكل بأسلوب غير علمي 
وعشوائي. 


14ل>ى الإدارة الصحية وإحارة المستشفيات 
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إدارة المشروعات الصحية 
خدماتات المستشفيات 
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إدارة المشروعات الصحية 
خدمات المستشفيات 
المحتوى العلمي 


تعريف المشروع الصحي. 

أهداف المشروعات الصحية. 
التصنيف النموذجي للمشروعات 
الصحية 


العلاقات والارتباطات -المشروعات 


تمويل المشروعات الصحية. 


ال هه فيات : 
الارتباط الإداري - الارتباط الخدمي 
الفروق الإجرائية النظامية والتنظيمية. 





إدارة المشروعات الصحية 
خدمات المستشفيات 
المحتوى العلمي 
إدارة المشروعات الصحية في 
المستشفيات: 
الأسس والمبادئ - المحاور الإدارية: 
الأمسس والمبادئ الإدارية - الإدارة 
المعاصرة في مستشفى الغد - الارتباط 
بإدارة المستشفى الأم - الإدارة الموقفية- 
الأسلوب العلمي لحل المشكلات. 
الأسس والمبادئ - المحاور الخدمية: 
مستويات التخطيط الإستراتيجي - التعدد 
والتكامل الخدمي - التوجه نحو 
المستفيدين من الخدمات - البنية التحتية 
الإنشائية والإدارية - الهيكلة التنظيمية 
الإدارية الوظيفية. 
الأسس والمبادئ - المحاور الإنسانية: 
دعم القيم الإنسانية والسلوكيات الإيجابية 
- الأداء التطوعي في الوظائف السائدة - 
تهيئة المناخ المناسب للنجاح - الاتصالات 
الداخلية والخارجية - التوثيق المشترك 
كاسلوب رقابي. 
مخاطر إدارة المشروعات الصحية فسي 
المستشفيات: 
القاعدة الإدارية - الأسباب الجوهرية. 
الظواهر السلبية - الأساليب العلاجية. 





ةو تس 


بالمستشفيات. .في المحور الإداري 
الرئيمسي تتعامل بالأسس والمبلادئ 
الإدذارية المشتركه مع المستشفى الأم 
باستخدام نظم الإدارة الحديثئة المعاصرة 
والإدارة الموقفية والأسلوب العلمي لحل 
المشكلات. 

إدارة لشسسروعت السحية 
الرئيمسي تتعامل بالأسس والمبادئ 
الإدارية.. من تحديد مستويات التخطيط 
الاستراتيجي ودمج الهياكل التنظيمية 
الإدارية والوظيفية مع هياكل المستشفى 


والإدارية للمستشفى والمجتمع المحيط 
واللجوء إلى التعدد والتكامل الخدمي في 
التوجه نحو المستفيدين من الخدمات. 
إدارة الشغروعات الصححية 
بالمستشفيات.. في المحور الإنئساي 
الرئيسي تتعامل بالأسس والمبادئ 
الإدارية لتهيلة المناخ المناسب للنجاح 
من خلال دعم القيم الإنسانية والقيم 
السلوكية الإيجابية والأداء التطصوعي 
والاتصالات الداخلية والخارجية والتوثيق 
المشترك. 

إدارة المشروععات الصحية 
بالمستشفيات.. لأن المشروعات الصحية 
لا تقبل الخطا فإنها تأخذ بالجانب الأحوط 
في الدراسات المسبقة عن المخاطر 
المحتملة سواء المخاطر الصحية أو 
المهنية أو الإدارية.. وتجنب حدوثها 
بالإجراءات والأساليب العلاجية في 
المراحل المختلفة والتي من أهمها تدبير 
ودعم التمويل الذي يلزم المشروع. 


إدارة المشروعات الصحية 

خدمات عط كر وه 

المحددات التعريفية 
المشروعات الصحية.. مشروعات ترتبط 
بصحة الإنسان واستثمارها وتنميتها وبكل 
ما يرتبط بها من مؤثرات إدارية أقتصادية 
إجتماعية على مستوى منافذ الخدمة 
الصحية. 
المشروعات الصحية.. مشروعات خدمية 
إنسانية لها أبعاد خاصة في تحقيق 
الربحية المعنوية والارتباط المجتمعي.. 
والتدريب والتثقيف الصحي والتكنولوجيا 
والتقنيات العالمية.. كادوات لتطوير 
الخدمات الصحيه والتنميه الشاملة 
والرفاهية الاجتماعية. 
الركيزة الإدارية الأساسية في نجاح 
المشروعات الصحية.. ويعتمد علي 
مصادر مختلفة محلية وعالمية.. شخصية 
ومؤسسية.. حكومية وخيرية.. في صور 
متعددة مثل التأمين الاجتماعي والتامين 
الخاص والتمويل الذاتي و غير ذلك. 
المشروعات الصحية.. تحقق الدمج بين 
اهداف المشروعات وأهداف المستشفيات 
في تحقيق جودة الخدمات الصحية 
بالإجراءات. 
المشروعات الصحية.. تصنيف نموذجي 
خاص يجمع أنواع التصنيفات المختلفة 
للمشروعات لتوحد مبررات الإنشاء 
والهدف ونوع النشاط وتدبير المسوارد 
(التمويل). 
المشروعات الصحية.. تتوافق خدماتها مع 
خدمات المستشفيات في تفعيل الارتباط 
الإداري والخدمي.. ولا يعوق ذلك وجود 
بعض الفروق البسيطة في أساليب التنفيذ 
والتوقيت والتمويل لخدمات كل منهم. 
إدارة المشروعات الصحية بالمستشفيات.. 
تخضع للأسس والمبادئ الإدارية في ثلائة 
محاور رئيسية إدارية وخدمية وإنشائية. 
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١‏ 5اعءء [2:20 طغلدء11 

المشروعات الصحيه هي المشروعات التي 

ترتبط بصحة الإنسان ط)11»21 111222 مما 

حذي بها إلى أن تكون مشروعات ذات صفة خاصة 

واستوجبت أن يكون لها دراسات خاصة تستند على 

ما ورد بإدارة المشروعات مسن أنسس ومبادى 
بصفة عامة. 


وقد أكدت المنظمات العالمية المعنية بصحة 
الإنسان على وضع تعريف جامع شامل عن 
المشروعات الصحيه نتيجهة الدراسات واللقاءات 
الفكرية المختلفة الإدارية والصحية والاجتماعية 
والاقتصادية والتي انتهت إلى أن المشروعات 
الصحية هي مشروعات أستثمارية 8غ1ه»11 
5اءع0[6<:١2‏ أللء تنأادو127 - واعع[2:0 بكل 
أبعادها المشتركة من استثمارات بشرية في إعداد 
مقدمي الخدمات.. واستثمارات صحية في تقديم 
الخدمات الصحية والطبية التي يحتاج إليها 
المستفيدين من خدمات المستشفى.. واسستثمارات 
اقتصادية صحية علاجية من أجل الحفاظ علسى 
صحة الإنسان المنستج والمؤثر.. واستثمارات 
مجتمعية لتحقيق التنمية والرفاهية الاجتماعية. 

ومن ذلك فإن التعريف الجامع السائد فسي 
المجالات العلمية الإدارية والصحية عن 


المشروعات الصحية واءءزوء2 11918 هو:* 


"أنها جزء من منظومة الخدمات الصحية الطبية 
على مستوى كل القطاعات الصحية ومشاركة 
المؤسسات والمنظمات الخدمية غير الصحية مسن 
أجل تحقيق إستراتيجيات التخطيط الصحي القومي 





والمحلي والمؤسسي.. من أجل تقديم أقصى رعاية 
صحية للمواطنين وكفالة حقوق المواطنة 
الصحية".كاطعن1 طالدء11 متطدممءعنات. 





وعرع مولع واعء زوعط طالوء1]1 
وهكذا فإن المشروعات الصحية كونها 
مشروعات استثمارية فهي يمتد أثرها وقت التنفيذ 
في تحسين الخدمات الصحية/الطبية المعفى بها 
المشروع بعد التنفيذ في الآثار الممتدة عبر أجيال 
سواء في التقدم التكنولوجي الحاصل أو في 
المهارات المكتسبة الحاصلة.. ولذا فقد كان 
للمشروعات الصحيه خصائص تنفرد بها في 
التعددية والنوعية.. ومن هذه الخصائص ما يلي: 
- مشروعات صحية إنسانية اجتماعية توجه 
إلى الاستثمارات الصحية. 
- مشروعات خدمية قي مجال خخدمات 
والوقائية. 
- مشروعات تتبع المؤسسات والمنظشمسات 
الصحية وغير الصحية المرتبطة بها. 
- مشروعات تقدم بمواقع تقديم الخدمات 
الصحية مثل الوحدات الصحية والمراكقفنزن 
الطبية والمستشفيات. 
- مشروعات تساهم بدور حيوي في التنمية 
الصحية والتنمية الشاملة. 
- مشروعات قوامها القوى العاملة الصحية 
بما لها من خبرات ومهارات خاصة. 
- مشروعات تستعين بالمتطوعين من 
المجتمع المحيط بعد إعدادهم وتدريبهم 
وانصهارهم في روح العاملين بالمشروع 
وثقافتهم السائدة. 
- مشروعات تهدف إلى تحقيق الربحية 
المعنوية أكثر من العائد المادي. 
- مشروعات تخدم المجتمع والبيئة المحيطة 
بموقع المشروع. 





م مشروعات تتم ف في إطار السياسات 
0 
يقام بها المشروع. 

- مشروعات محلية التنفيذ علمية 
الاتصالات بالمؤسسات والمنظلمات 

- مشروعات تهتم في كل برامجها بالتدريب 





5 [0) 5اءء زوعط طالوء11 
تحقق المشروعات الصحية أهداف المشروعات 
بصفة عامة من تقديم خدمة أو منتج جديد في زمن 
محدد وبتكلفة اقتصادية.. بالإضافة إلى تحقيق 
أهداف المنظمات الصحية والمستشفيات. .العلاجية 
الوقائية والاجتماعية والبيئية.. التدريبية البحثية 
وذلك في إطار تحقيق أربعة أهداف رئيسية 
للمشروعات الصحية: 
- جودة الخدمات الصحية الطبية - تحسين 
- رفع كفاءة خدمات مكافحهة العدوى - 
والإنجاز. 
- التوسع - التحديث والتطوير - للخدمات 
القائمة للحفاظ على حصة المستشفى في 
السوق التنافسي. 
- إدخال نظم إدارية جديدة - تقديم 
التسهيلات والتيسيرات الخدمية الصحية 
وما يرتبط بها من حسابات وماليات. 


8# التصنيف النموذجى للمشروعات الصحيه: 





1 )نع ]1 ذاعء زوع« طأالدء1]1 
توضع المشروعات الصحية في إطار تصنيف 
خاص نموذجي يجمع بين كل أنواع التصنيفات وفقا 
لمبررات الإنشاء ونوعية النشاط وتحديد الموارد 
الاقتصادية والهدف المادي. 
- فالمشروعات الصحية مبررات إنشاءها 
واحدة مهما تعددت أهدافها التخصصية 
وتقدم خدمات رعاية صحية ذات 
المستويات الثلاثية. 
- والمشروعات الصحية أنشطتها واحدة 
ومبني على مبدأ التخصص في الخدمة 
وفي مخاطبة المستفيدين وفي الموارد 
وفي الإدارة. 


- والمشروعات الصحية مواردها الاقتصادية 
واحدة في تخصيص القوى العاملة 
الصحيه والمهارات الخاصه وتخصيص 
الأصول الثابتة والتجهيزات المختلفة 
بالتقنية التكنولوجية العالمية وتخصيص 
مواصفات السلامة الصحية لتقديم 
الخدمات الواحدة. 

- والمشروعات الصحية هدفها المادي واحد 
في تحقيق الأرباح المعنوية التي تنعكس 
على الربحيه الماديه ويس تلزم تدبير 
الموارد الذاتية. 


وتأخذ المشروعات الصحية بمحددات هذا 
التصنيف الخاص النموذجي أشكال متعددة مثل 
القوافل الطبية للتحصينات الجماعية أو العلاج 
الجماعي والفحوصات دورية لفئات عمرية محددة 
مثل الأطفال.. والمسنين ومشروعات الاكتشاف 
المبكر للأورام في المجتمعات المشكوك في سلامتها 
الصحيه.. والمعسكرات الصحيه لتقديم برامج 
علاجية تثقيفية للأمراض المزمنة أو الأوبلة 
1 المنتشر 5.. والدراسات الدب . لبحثية الميدانية عن 
الأمراض الخطيرة أو المتوطنة أو المزمنة. 

ومن ذلك يتضح أن المشروعات الصحية تهتم 
في المقام الأول بمشروعات التطوير وتقديم 
الخدمات الجديدة ورفع مستوى العاملين ومقدمي 
الخدمات.. وهي في ذبك مواكبة للإدارة المعاصرة 
بتطبيق مشروعات الجودة.. ومشروعات التنمية 
الصحية والمشروعات التدريبية كداة لتطوير 
المستشفيات.. مشضروعات رعاية الأسرة.. 
ومشروعات الاهتمام بصحة الطفل. . مشروعات 
تنفيذ البرامج الوقائية.. ومشروعات تحديث 
الأجهزة في الخدمات التشخيصية.. ومن أهم 
المشروعات الصحية الحالية ومستقبلاً مشروعات 
اعتمادية المستشفيات التي بها يتحقق للمستشفى 
الاستمرارية في تقديم خدماتها والا عتملا على 
مواردها كموارد لتمويل خدماتها المتطورة. 


قاطت الل 0 00 





5 1اء 02 دانع زوعط طغاوء1] 

المشروعات الصحية لها علاقات وارتباطات 
متعددة ومؤثرة في تنفيذ انشطة المشروع وخلق 
المناخ المناسب لنجاح المشروع وتحقيق أهدافه.. 
وتتمثل هذه العلاقات والارتباطات في محاور متعددة 
ترتبط كلها بالصحة والخدمات الصحية والرعاية 


١94 2‏ 34 الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


المشروع.. ومن هذه العلاقات والارتباطات 
بالمشروع الصحي: 
العلاقات المجتمعية 01> في دراسة 
المشكلة الرئيسية التي يتبناها المشروع 
من النواحي الشخصية والثقافيه 
والاقتصادية والسلوكية للأقراد المعنيين 
- العلاقات البيئية ا 
في تنفيذ التخطيط القومي للتنمية الشاملة 
بصورها المختلفة.. والتنمية الصحية 
بصفة خاصة وكل ما يرتبط بها من تنمية 
بشرية أو تكنولوجية أو إدارية أو غير 
ذلك. 
- العلاق تت المؤسسية 
1م25 2نسمع 01 في الإرتباط 
بالمؤسسات والمنظمات الصحية المحلية 
والدولية والعالمية والتي تحقق وسائل 
كثيرة من الدعم للمشروع سواء المادي 
أو المعنوي أو الإداري. 
- العلاقات الإدارية ع1اة)كأمندمل4 
في الارتباط بادارة المستشفى الأم أو 
القطاع الصحي المسئول عن التخطيط 
والمتابعة للمشروع والاستفادة من المنظم 
والقيادات الإدارية في إدارة المشروعات 
وتصحيح مسارها أولا بأول. 
- العلاقات التسويقية عصناع 013:1 تعد 
المشروعات التسويقية أكثر المشروعات 
المرتبطة بالمستفيدين من الخدمات وهي 
تهتم بالاستجابة لاحتياجاتهم الحالية 
والمستقبلية الثابتة والمتغيرة. 
ولذا فإن المشروعات الصحية لها خصائص 
تسويقية تنفرد بها مثل التوحد في التوجه 
الخدمي.. التوحد في الهدف الرنيسي.. التوحد في 
الحقوق والواجبات للمستفيدين ومقدمي الخدمات.. 
التوحد في الارتباط بكل العلاقات والارتياطات 
المشار إليها.. التوحد في أهمية التمويل والإدارة 
والقيادة.. ولا تجد المشروعات الصحية صعوبة في 
تدبير مواردها وذلك لبعد نظر الدولة خاصة في 
الدول المتقدمة في الاهتمام بالخدمات الصحية 
والتعليمية كاستثمار متكامل.. ولا تجد المؤوسيسات 
أو المنظمات الصحية عبئا في طلب الدعم لتمويل 
مثل هذه المشروعات سواء من الأفراد أو 
المنظمات الاجتماعية والخيرية.. كما يغطي التأمين 
الخاص والشامل جزء من الموارد المطلوبة لمثل 
هذه المشروعات ولكن الأمر يتطلب إدارة حكيمة 
للمشروعات الصحية مسئولة عن التدبير 
والاستخدام دون فاقد أو عجز ودون إبسراف أو 
انحراف. 





كسك ممسةطا! ماعء زمه طغاوء1] 

تعتمد المشروعات الصحيه على مصادر 
تمويلية متعددة وعع15ن50 21أعصقدة! 1)أن31 
داخلية وخارجية ومنها الهينات العالمية والهيئات 
الحكومية المحلية والقطاع الخاص.. وإن كان 
الغالب على تمويل المشروعات الصحيه أنها تعتمد 
على نوع من الدعم المادي الخاص الذي تسعي 
إليه هذه الجهات بهدف تنموي أو بهدف خيري أو 
بهدف قومي. 

وإن تمويل المشروعات الصحية بجب أن ياخذ 
حقه من الدراسة والتدبير والرقابةٍ 2121 2دم1”1 
أمعغسن') 220 5007 لحساسية هذه 
المشروعات الصحية والإنسانية التي لا يقبل معها 
تصريح المشروع أو تخلفه بسبب العجز المادي في 
أي مرحلة من مراحل المشروع.. ولذلك يهتم 
القانمين على هذه المشروعات بتدبير التمويل 
الاحتياطي الذي يستخدم عند الحاجة. 

وغالبًا ما تعتمد المشروعات الصحية علسى 
الدعم المادي )روممنا5 710280121 في صورة 
التأمينات الاجتماعية أو أي أنواع أخرى من 
التأمينات الخاصة.. كما يتحقق جزء كبير من 
التمويل الذاتي الذي يغطي جزء من مراحل تنفية 
المشروع وخاصة المراحل النهائية حيث تكون 
المساهمة الذاتية من ناتج تحصيل مقابل الخدمات 
التي يقدمها المشروع أو الخدمة.. خاصة إذا ما 
أتضح لهذه الجهات التمويلية أن هناك إدارة حكيمة 
وهدف سامي للمشروع الصحي وأن القائمين عليه 
لهم من الخبرات السابقة في هذا المجال ما يمكنهم 
من حسن التدبير وحسن الاستخدام للأموال دون ما 
فاقد أو عجز ودون ما إسراف أو انحراف. 

وتخضع المشروعات الصحية وإن أختلفت في 
تحديد مواردها للمبادئ الاقتصادية في تشسغيل 
الخددمات الصحية ©01221مهم12 طغالدء11 
وعلمنءدنء2 من حيث العرض والطلب والشسعير 
والتسويق.. كما أنها تخضع للقواعد المحاسبية 
المعمول بها كنظام مالي رقابي عند التدبير 
والاستخدام لهذه الموارد المالية. 


وبصفة عامة لا تجد أغلب المشروعات 


الصحية صعوبة في تدبير مواردها المالية وذلك 
لبعد نظر الدولة وخاصة في الدول المتقدمة.. فسي 
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الاهتمام بالخدمات الصحية والتعليمية كاستتثمار 
متكامل.. كما لا تجد المنظمات الصحية عبكا أو 
حرجا عندما تطلب تمويل أيْا من المشروعات 
الصحية سواء من الأفراد أو الهيئات أو المؤسسات 
الحكومية أو الاجتماعية. 
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خدمات المستشفيات 





وع ع5 اأعء زوعط طغالدء1]1 
وعء ع5 لدغأم 1105 
من الوهلة الأولى يتضح للقائمين على إدارة 
المستشفيات وإدارة المشروعات الصحية 
والدارسين والمهتمين بهذا المجال أنه لابد أن 
يكون هناك ارتباط بين خدمات المشروعات الصحية 
وخدمات المستشفيات إذ أن خدمات المشروع هسي 
جزء من خدمات المستشفى أو هي خدمة إدارية 
تعمم على كل الخدمات الطبية. . ويتحقق هذا 
الارتباط في محورين أساسين.. الارتباط الإداري 
والارتباط الخدمي.. الارتباط الإداري حيث تضيف 
خدمات المشروعات الصحية مزايا وفوائد في إدارة 
خدمات المستشفى.. والأرتباط الخدمي حيث تضيف 
خدمات المشروعات الصحية نوع من التقوية أو 
التكثيف لمرحلة من دورة الخدمات التي تقدمها 
المستشفى.. وإن كان هناك بعض أوجه الاختلاف 
بين خدمات المشروعات الصحية وخخدمات 
المستشفيات من حيث التوصيف والتوظيف 
والتوقيت والتمويل.. وأنه للتعمق في الحديث 
الارتباطي بين خدمات المشروعات الصحية 
وخدمات المستشفيات نجد أن هناك علاقات ثلائة 
هي: 
- الارتباط الإداري. 
- الارتباط الخدمي. 
- الارتباط الإجرائي. 


ل 6ه 


صم )واء:<0ن) )22 )داستسلم 

يحقق الارتباط الإداري للمشروع الصحي 

بالمستشفى العديد من المزايا والفوائد المشتركة 

والمتبادلة من أجل تحقيق أقصى مستوى من 
الرعاية الصحية وذلك من خلال: 

- تطابق أهداف المشروع مع أهداف 

- تحقيق التقدم للخدمات الصحية المباشرة 

وغير المباشرة. 





5 الدعم المادي للمشروع من الموازنات 
المالية للمستشفى. 

- توظيف الخدمات الإدارية بالمستشفى 
لصالح المشروع. 

- الاستفلاة من الخبرات والمهارات 
المتوافرة لدي القوى العاملة الصحية 
بالمستشفى. 

- التبادل التكنولوجي للمعدات والتجهيزات 
التي تخدم المشروع والمستشفى. 

- ا توسيع النطاق الخدمي وقاعدة الخدمات 
وأنواع الخدمات التي تقدمها المستشفى. 

- مساهمة .المشروع في حل مشكلة خدمية 

تخصصية أو تقديم طرق جديدة في 

خدمات المستشفى. 


| ) الارتباط الخدمي: 





صمتنواء<5هن) وعء ع5 
ويعد الارتباط بين دورة حياة المشروع الصحي 
ودورة الخدمات التنفيذية الطبية عامل أساسي 
وأتجاه إيجابي في تحقيق نجاح المشروع ونجاح 
الخدمات التي يقدمها المشروع الصحي.. وأن 
التداخل بين هاتين الدورتين يجب أن يخضع 
لجدولة زمنية تحدد متي تبدأ ومتي تنتهي.. علسى 
أن يكون المعامل الأساسي في الدخول والخروج 
هو خدمات المشروع.. ومنها: 
-_ في خدمات مشروع الاكتشاف المبكر 
للأورام.. تدخل خدمات المشروع دورة 
المريض في العيادات الخارجية بعد إجراء 
خدمات الفحص العام وقبل التشنخيص 
النهاني. 
- وفي خدمات مشروع الدراسية البحثية 
مجتمع صحي.. تدخل خدمات المشروع 
دورة المريض في العيادات الخارجيهة 
والاستقبال والطوارئ والأقسام الداخلية 
والعناية المركزة قبل وفي مرحلة ما وبعد 
إجراء الخدمة المقررة في دورة العينة 
سواء بالمعامل أو الأشعة أو السونار 
وغير ذلك. 
- وفي الخدمات الإدارية للمشروع يتحقق 
الارتباط بمراحل دورة تشغيل المهام 
والأنشطة الإدارية في الإدارات الخدمية 
التنفيذية الإدارية وعلى سبيل المثال في 
خدمات مشروع جمع المعلومات والبيانات 
والإحصائيات عن الأمراض التي تصيب 


> الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


الأطفال تدخل خدمات المشروع في 
المرحلة النهائية لخدمات التسجيل الطبسي 
والمرحلة الأولية في خدمات التشخيص 
والعلاج بالأقسام الداخلية والاطلاع على 
التقارير النهائية ومكتب الدخول والخروج 
وذلك بأسلوب المقارنات الإحصائية 

وصولا إلى الدقة في البيانات المطلوبة. 
هذا وتعد مسئولية هذا التنظيم فيما بين دورة 
حياة المشروع ودورة الخدمات التنفيذية الطبية 
والإداريسة بالمستشفى مسكولية الإدارة العليا 
بالمستشفى التي يجب أن توفق بين ما يحتاجه 
المشروع من الإدارات الخدمية التنفيذية أثناء 
دورات الخدمة المقدمة للمريض تحت مبدأ التنسيق 
من أجل التكامل الخدمي دون الإخلال بالخدمات 
الرئيسية التي تقدمها هذه الإدارات الخدمية 
التنفيذية الطبية والإدارية للمستفيدين من خدمات 


مك0 الاجراشي: 





ع0 ) أهصه ناودع م0 
المشروعات الصحية لها مضمون يختلف عن 
المضمون القائم قبل التفكير في المشروع أو بداية 
تنفيذه.. وهذا المضمون الجديد يعبر عنه بالارتباط 
الاجرائي الذي يحتاج إلى تفهم إدارة المستشفى 
لدعائم الفروق النظامية والتنظيمية 
(2)1023 جنسوع 0 اناك 5056101 
5 ومنتها: 
- من ناحية التوصيف «ممونامىءوء72 
خدمات المشروعات الصحية خدمات 
مؤقتة قد تتحول إلى خدمات دائلمة.. 
تؤسس بناء على الاستجابة للاحتياج 
الكلي لطلبات المستفيدين من الخدمات. 
- من ناحية التوظيف صمناعصتن1 
خدمات المشروعات الصحية خدمات ذات 
أحجام مختلفة ذات هياكل تنظيمية إدارية 
ووظيفية مختلفة توظف لتحقيق أهداف. 
- من ناحية التوقيت 11:06 خدمات 
المشروعات الصحية خدمات توقيتات 
زمنية محددة تتوافق مع الإستراتيجية 
التنفيذية للمشروع. 
- من ناحية التمويل »731532 خدمات 
المشروعات الصحية خدمات تعتمد اعتماد 
رئيسي على التقدير والتدبير المسبق 


للتمويل المطلوب وضمانات الحصول عليه 
دفعة واحدة أو على مراحل. 
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اعء زوعط طغادء11 
112136 [دأاأمده1]11 
إدارة المشروعات الصحية حين ترتبط فسي 
تنفيذها بإدارة المستشفى.. يصبح هناك نوع من 
التواففق في الأسس لإدارية 
205) 11017 لم 
111ط9)1م 02" لابد من دعمه.. وهناك نوع من 
الففروق في الأسشلس الإدارية 
123 كلصناهك ) عخاقماكتستسلة4 
لابد من تغطيتها.. وذلك لتحقيق الفائدة المردوجة 
من الجمع بين فوائد الخدمات المنشأ من أجلها 
المشروع (المرحلية) وفوائد الخدمات التي تقدمها 
المستشفى إكتسابًا من المشروع (الاستمرارية).. 
ولذلك لأن علماء الإدارة أخذا بكل المبادئ والأسس 
الإدارية وتفعيلاً لمراحل إدارة المشروعات 
التخطيطية والتنفيذية والرقابية.. قد حددوا أسس 
ومبادئ إدارة المشروعات الصحية في 
ثلائة محاور رئيسية إدارية وخدمية وإنسانية على 
النحو التالي: 

- الأسس والمبادئ.. المحاور الإدارية. 

- الأسس والمبادئ.. المحاور الخدمية. 

- الأسس والمبادئ.. المحاور الإنسانية. 
هذا وتتفاعل وتتكامل هذه الأسس والمبادئ في 
تحقيق المناخ المناسب لنجاح المشروعات 
الصحية وهي الإنجاز والتكلفة والتوقيت أو الأداء 
والتمويل والزمن.. كما سيتضح عند استعراض كلا 
من هذه الأسس والمبادئ الإدارية لخدمات 
المشروعات الصححية وارتباطها بخدمات 

المستشفيات. 

« الأسس والمبادئ - المحاور الإدارية: 
5 - 1325لز2 2217 كأستسلمة 
وءأماعسءظ لدع 
توافق الأسس والمبادئ الإدارية: 
280 1502012010825 ©2301)ك1ض صلم 
“نطق مسسهن) وع1منءساءط.. تجمع إدارة 


إحارة المشروعات الصحية ‏ إدارة المستشفيات 


المشروعات الصحية ما بين أسس ومبادئ إدارة 
المشروعات وأسس ومبادئ إدارة المستشفيات.. 
وهي في الإجمال تجمع بين منهجية ونظم إدارة 
الأعمال الإدارة الصحية من حيث تحديد أهداف 
المشروع وعلاقتها بأهداف المستشفى.. وبيان 
علاقات وارتباطات المشروع بالإدارات الخدمية 
التنفيذية للمستشفى.. وتشكيل فرق العمل وتحديد 
المسئوليات والواجبات والصلاحيات لأعضاء 
الفريق.. والتركيز على الشخصية مفتاح الخدمة في 
الفريق.. ومشاركة الجميع في وضع دورة تشغيل 
المهام والأنشطة للمشروع على نمط دورة تشغيل 
الخدمات التنفيذية الإدارية بالمستشفى ونشر 
القواعد الحاكمة لخدمات المستشفيات بين جميع 
المشاركين في العمليات التنفيذية للمشروع من 
الداخل والخارج في تنفيذ ما يحدد في بنود التامين 
الشامل الاجتماعي المهني الفني الوظيفي الهندسي 
وغير ذلك من أسس الهيكلة المؤفسسية أو إدارة 
المستشفيات.. ومن أهم الأسس والمبادئ الحصول 
على الموافقات الرسمية والترخيص بالمشروع قبل 


تطابق الإدارة الصحية المعاصرة 
طالمقء1 جرمرممصسعامه) 
©1062 .. تطبيق إدارة المشروعات 
الصحية مفاهيم الإدارة المعاصرة في مستشفى 
الغد.. ما بين الإدارة غير التقليدية وغير المتكررة 
التي تستند على وجود القائد المدير على رأس 
المشروع.. وتهتم بمعاملات الوقت والتكلفة 
وارتباطها بمعدلات الإنجاز.. وذلك بتطبيق نظم 
الإدارة الحديثئة المختلفة مثل الإدارة بالأهداف.. 
إدارة الجودة.. إدارة اللوجستيات.. إدارة الصحة 


والسلامة والرفاه. 
1ك | 12017 كتستصسل م4 


2.20 هناك ارتباط إداري تبلدلي بين 
إدارة المشروعات الصحية وإدارة المستشفيات 
حيث لا يكون هناك عبتا إداريًا على إدارة 
المستشفى والعكس صحيح حيث لا تكون إدارة 
المستشفى عائق في إدارة المشروع حيث يكون 
تحديد الأدوار والمسئوليات هو أهم محدد إداري 
للمشر دع الصحي الناجح ولا يكون الاهتمام بإدارة 
خدمات المشروع على حساب إدارة الخدمات 
الصحية الأصيلة بالمستشفى.. ويتأتي الارتباط 
الاداري التبادلي في تفعيل وظائف إدارة الأعمال 


على المشروعات في أطر مبادئ الإدارة الصحية 
ومبادئ إدارة المستشفيات. 


الإدارة الموقفي-تة: [8هههينزك5 
1-0 1م. قد تحتاج إدارة المشروعات 
الصحية كما في إدارة المستشفيات إلى التحول إلى 
الإدارة الموقفية أو الإدارة الظرفية خاصة إدارة 
التغيير وإدارة الأزمات.. حيث تكون الحاجة إلى 
التغير في المشروعات من أجل تحقيق الأهداف 
والوصول بها إلى الصورة الأمثل ومواجهة 
المتغيرات البيئية والاجتماعية.. وتكون الحاجة إلى 
إدارة الأزمات لمواجهة التحديات والمصاعب 
والتعامل بالأسلوب الإداري العلمي تخطيطا وتنفيذا 
ورقابة للإدارة الموقفية يعد من أهم عوامل تواجد 
المرتبطة بالمستشفيات. 


إدارة حل المشكلات: عمصذةله5 صسعاطه»م 
11نس لش .. إن إدارة حل المشكلات في 
المستشفيات تعد من الإدارات المهمة وإن كانت 
الإدارة المعاصرة قد اخذت دورها البديل في هذا 
الاتجاه وهو أسلوب إدارة الابتكار الإبداعي 
والريادة.. إلا أن إدارة حل المشكلات ما زالت لها 
دور حيوي وهام خاصة في إدارة المشروعات 
وذلك باتباع مراحل الإجراءات الإدارية في حل 
المشكلات من التعرف على المشكلة ودراستها 
ووضع الحلول البديلة وأختيار الحل الأمثل حتسى 
تنفيذ الحل المختار وتقييمه.. إلا أنه في 
المتوقعة ومواجهتها بالأسلوب العلمي أمر مهم جذا 
في معاملات التوقيت والإنجاز والتكلفة لحساسية 
المشروعات الصحية الإنسانية وصعوبة توقفها في 
مرحلة من مراحل المشروع أو تأخرها عن الجدول 
الزمني المحدد لها. . وإدارة المشروعات الصحية 
تتعامل بسهولة مع المشكلات لسابقة خبرة الهيئنة 
الطبية والإدارية في المؤفسسة الأم (المستشفى) 
المتبنية للمشروع في التعامل مع المشكلات. 


ه الأسس والمبادئ - المحاور الخدمية: 
لصة كصه4هل0سسه"1 - وعولائط وععزجعءدك 
وعلاماء سعط 
مستويات التخطسيط الإستراتيجي: 
ولءاع.,آ عمسنتسدماط عزوء)5)22.. تتبني إدارة 
المشروعات الصحية عمليات الدمج بين التخطيط 
الإستراتيجي والتخطيط الإستراتيجي للعمليات 


الإدلرة الصحية وإدارة المستشفيات 


التنفيذية على المستويات المختلفة في توقيت واحد 
عند الإعداد للمشروع.. وهذا أمر قد لا تتبناه إدارة 
الى..تشفيات التسي قد تشارك في التخطيط 
الإمه.تراتيجي بينما تعد هي مسئولة عن التخطيط 
الإستراتيجي للعمليات التنفيذية.. وإن كانت هذه 
الفروق الإدارية لا تمثل مشكلة في إدارة مشروع 
حديث في مستشفى قائم أو في مشروع تطوير 
خدمة في مستشفى قائم. . وفي إدارة المشروعات 
يتحقق هذا الدمج على المستويات الإدارية 
المختلفة. . فعلي مستوى المشروعات الصحية 
الدولية تدخل المشروعات في إطار التخطيط 
الإستراتيجي الكلي للخدمات الصحية (أهداف 
السياسة الصحية القومية والمحلية).. وعلسى 
مستوى الإدارات الصحية بالإقليم أو المحافظة أو 
المنطقة تدخل المشروعات في إطار التخطيط 
الإستراتيجي الجزئي للخدمات الصحية (أهداف 
المستشفى وأهداف المشروع). . وعلى مستوى 
الصحية تدخل المشروعات في إطار التخطيط 
الإستراتيجي للخدمات التنفيذية الإدارية والطبية 
(أهداف الخدمات الصحية الطبية) وعلى ممستوى 
المستشفيات والمراكز والوحدات الصحية تدخل 
المشروعات في إطار التخطيط الإستر 
للعمليات التنفيذية (الأهفداف الفرعية للأنشطة 
والمهام). 


التعدد والتكامل الخدمي: و51 
نونك 11160600 0... إدارة 
المشروعات الصحية تهتم بتحقيق مبدا التعدد 
والتكامل الخدمي كما في إدارة المستشفيات.. 
ولذلك فإن المشروع الواحد يجب أن يسخر جهوده 
لأكبر قدر من الخدمات المطلوب تقديمها كما يمكن 
إنشاء أكثر من مشروع في وقت واحد ويوضع لها 
خطة زمنية مرحلية متدرجة بحيث تعطي الضمانة 
الكافية لتحقيق أستمرارية المشروع. . ولتحقيق هذا 
التعدد والتكامل على مستوى خدمات المشروع 
الصحي أو المشروعات الصحية بالتوافق مع إدارة 
المستشفيات فانه يجب دعم الأنشطة الحالية 
للمشروع من الوحدات الطبية المتخصصة وبالقوى 
العاملة المدربة على هذه الأعمال.. والتسرابط 
والدمج بين الهيكل التنظيمي الإداري والوظيفي 
كهيكل واحد.. بما يجعله هيكلاً متماسكًا غير متفكك 
ولا يحتاج للتغيير أو التعديل أو إدخال نظم جديدة 
أثناء مراحل سير العمل بالمشروع. 


التوجه نحو المستفيدين من الخدمات: 


ل 111 5”ع60851121) مح ز[نجرء5.. إدارة 


المشروعات الصحية تتوجه أولاً وأخيرًا نحو 
سردن من لمات افرع ) قن في ور 
المستشفيات.. حيث يجب أن يكون هناك تحديد 
خططي فاصل بين من يستخدم المشروع ومن يعمل 
في المشروع ومن يدير المشروع ومن يراقبه.. 
ومن هنا نجد أن إدارة المشروعات الصحية في 
توجيهاتها نحو المستفيدين من خدمات المشروع 

تهتم بالجانب الإنساني اهتمامها بالجانب الإداري 
خاصة بكل ما يرتبط بالتخطيط والتصميم والتنفية 
ورقابة المشروعات الصحية بالقيم الإنسانية 
السائدة في إدارة المستشفيات.. ولذا فإن المحددات 
الإدارية لإدارة المشروعات الصحية في إطار هذا 
التوجه الإنساني للمستفيدين من الخدمات 
(المرضى) يخضع لعوامل متعددة التي يجب 
إحكامها كما في إدارة المستشفيات ومنها.. عامل 
الوقت - عامل التكلفة - عامل الأداء - عالم 
الإنجاز - عوامل التنمية البشرية والمجتمعية 
والصحية - عامل الربط بين التخطيط والرقابة 
والأهداف وتحقيقها. 


البنية التحتية الإنشثية والإدارية: 
#2)17اكتستسلة4ة. ‏ سه م0م)عتضائصه) 
111 15121.. إدارة المشروعات الصحية 
تعمل على الاستفادة من البنية التحتية للمستشفى 
والمجتمع المحيط.. وذلك يعطي ععاقد إداري 
للمشروع في تغذية الاتصالات بين إدارة المشروع 
وإدارة المستشفى.. كما يعطي عائد خدمي مرتد 
0 خدمات المستشفى واحتياجات الموتجعم 

المحيط.. ويعطي عائدًا اقتصاديًا من حيث توفير 
تمويل البنود التي يحتاجها المشروع.. والمقصود 
بالبنية التحتية هنا عاملين البنية التحتية الإنشائية 
من حيث المبني والطاقة المستخدمة والوسائل 
الخدمية المختلفة سواء الطبية أو الإدارية.. أما 
البنية التحتية الإدارية فهي تعني بالثقافة السائدة 
والركائز الإدارية والقواعد الحاكمة.. وكلاهما 
يستمد من المستشفى أو القطاع الصحي أو الإدارة 
الصحية المرتبط بها المشروع والمجتمع المحيط 
بكل تكوينه الاقتصادي والسياسي والاجتماعي. 


الهيكلة التنظيمية الإدارية الوظيفية: 
لقسمن)ع سا1 210 22017 كأستسل م4 
ونكت 1ه ه1) هجتدوع 0 .. إدارة 
المشروعات الصحية لا تحتاج إلى هيكلة نظامية 
تنظيمية إدارية وظيفية.. ويكون الاتجاه إلى 
الاستفادة من الهيكلة التنظيمية الأساسية للمستشفى 
الأم التي يرتبط بها المشروع.. حيث يخصص 
موقع إداري للمشروع داخل الهيكل التنظيمي 


إحارة المشروعان الصحية ‏ إحارة المستشفيات 


الإداري العام للمستشفى.. متداخلاً مع الهياكفل 
الإدارية للخدمات التنفيذية الطبية والإدارية.. ويتم 
تشكيل فريق عمل للمشروع بمشاركة التسلسل 
القيادي التنظيمي بالمستشفى من مجلس الإدارة 
إلى المدير العام المختص إلى رؤساء الأقسام 
الخدمية المعنية بالمشاركة في المشروع.. ويختار 
أعضاء الفريق من بين القوى العاملة الصحية 
للمؤسسة الأم وذلك للاستفاادة من خبراتهم 
ومهاراتهم المكتسبة.. والاستفادة مما سوف 
يكتسبوه من خبرات ومهارات من العمل أثناء تنفيذ 
المشروع.. وقد يكون من المقترح تشكيل أكثر من 
فريق عمل خاصة المهارات والخبرات إذا كسان 
المشروع سوف يستغرق فترة زمنية طويلة وذلك 
لصقل المهارات والخبرات لأكبر عدد من القفوى 
العاملة الصحية الإدارية والمهنية والفنية المشاركة 
في المشروع.. وتعتمد إدارة المشروعات الصحية 
على الوحدات التنفيذية الخدمية أكثر منها على 
باقي الوحدات الإدارية التي تلزم إدارة المشروعات 
ذلك لأن الوحدات التخطيطية والرقابية والتسويقية 
غالبًا ما تكون تابعة للإدارة الأم بالمستشفى.. ذلك 
فضلاً عن مشاركة الإدارات الخدمية التنفيذنية 
الطبية والإدارية في تحقيق مبدأ التكامل الخدمي 
والذي يساند تعدد المشروعات بأهداف متعددة 
وإدارة مشتركة أو إدارة واحدة. 


٠‏ الأسس والمبادئ - المحاور الإنسانية: 
50 08)1085سناه1 - 211325 21م ألقاء8 
5عاملءسلدم 
دعم القيم الإنسانية والسلوكيات 
الإيجابية: وعنالة؟ معسن11 01 وميك 
:61101 2051416 20ق.. من المؤكد أن 
المشروعات الصحية ترتبط بالمستشفيات في محاور 
القيم والسلوكيات فإن المشروعات الصحية يحكمها القيم 
السائدة في الخدمات الصحية وفي المستشفيات وهي 
القيم الإنسانية والقيمة الوظيفية وقيمة السلامة 
الصحية.. كما أن إدارة المشروعات تهدف إلى تطبيق 
كل أسس ومبادئ إدارة السلوك إداريا وشخصيا وفرديًا 
وجماعة واجتماعيا داخليًا وخارجيًا.. وهي تتبع في ذلك 
كل الأسس المماثلة في خدمات إدارة المستشفيات.. 
حيث تكون المحصلة النهائية لخدمات المشروع 
والقائمين عليه هي الإنجاز الخدمي للمشروع بالتكامل 
مع خدمات المستشفى في إطار السلوكيات الإيجابية. 


الأداء التطوعي في الوظائف المساندة 
سولوءء) هسلو صذ 5سملاعسنت؟1 )رمممناك 
2 .إاإدارة المشروعات الصحية 
كمبدأ اقتصادي وخدمي مجتمعي يقبل المتصضوعين 


بصفة رسمية بحجم كبير ضمن الفنات المساندة 
للمشروع وذلك في المعاونة وتدعيم تقديم الخدمات 
الصحية للمشروع: . وذلك من السمات الرئيسية 
التي قد لا د تتواجد في المستشفيات حيث إن 
المستشفيات تعتمد على سياسات توظيف طويلة 
الأمد وعلى تخصصات مختلفة قد تكون نادرة.. 
وينظر إلى ذلك الأمر في إدارة المشروعات على 
أنه تطوع لعمل خيري أو لمهمة إنسانية نبيلة بدون 
مقابل أو بمقابل رمزي بسيط وهذا ما يحقق المبدأ 
الاقتصادي في توفير جزء ملمسوس من نفقات 
تمويل المشروع خاصة وأن المشروعات الصحية 
في معظمها تحمل رسالة إنسانية.. ويماثل هذا 
التطوع ما تقوم عليه الخدمات الطبية أثناء الحروب 
والكوارث والزلازل حيث تعتمد على جزء كبير من 
المتطوعين للأعمال الصحية والطبية البسيطة 
والأعمال الإدارية وتفرغ القوى العاملة الصحية 
للأعمال ذات المهارات الخاصة الصحية والطبية.. 
وهذا هو الجانب الخدمي المجتمعي الذي يشعر 
والتزام وواجب وطني.. وإن نجاح مبدا الأداء 
التطوعي لا يتحقق نجاحه واستمراريته إلا باهتمام 
إدارة المستشغفى وإدارة المشروع بهؤلاء 
المتطوعين اختيارا واستقبالاً وتدريبًا وتحفيزًا. 


تهيئة المناخ المناسب للنجاح ‏ ©)7»2:© 
5165 109 امعصصوعتاحسط عاطوااناه.. 
إدارة المشروعات الصحية تعتمد على تهيئة المناخ 
المناسب من النواحي الصحية والنواحي الإدارية.. 
ومراعاة معاملات التفاعل بين البيئة الداخلية 
والبيئة الخارجية للمشروع والمستشفى الأم معغا.. 
حيث يمتزج كلاهما لتكوين البيئة المحيطة 
للمشروع وهي تلك التي تعني بمدخلات ومخرجات 
المشروع سواء من داخل المستش فى الأم أو 
خارجها.. ولضمان تهيئة المناخ المناسب لنجاح 
لمشروء الصغي يجب أن يتم لجهين هذا المؤف 
الإواري للمشروع كوحدة متكاملة مرتبطة 
بالمستشفى بأحدث التجهيزات الإدارية والطبية 
والمهنية التي سوف تصبح من الأصول الثابتة 
للمستشفى الأم بعد انتهاء المشروع.. ولا يغفل دور 
القوى العاملة الصحية بالمشروع والمستشفى فسي 
تهيئة المناخ المناسب لنجاح المشروعات من حيث 
التنسيق والتعاون والتقارب والتفاهم وصولا إلسى 
الهدف الواحد واللغة الواحدة والثقافة الواحدة 
السائدة الواحدة المتعلقة بالمشروع. 


الاتصللات الداخلية والخارجية: 


او ىا 220 لقدعء)هآ1 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


11101 . تعمل الاتصالات الداخلية 
ركو الس بي 2 

الارتباطات بين المشروع والمستشفى الأم. . وبين 
المشروع والمجتمع المخيط بلوسيساتة لمحتل 
الصحية وغير الصحية.. وبين المشروع والقيادات 
المحلية المجتمعية. . وذلك بهدف رئيمسي توافر 
المعلومات الإدارية والخدمية العلمية والتطبيقية 
والتي تساهم في التخطيط والتنفيذ والسيطرة علي 
المشروع.. وتتم هذه الاتصالات الداخليهة والخارجيه 
بالأساليب المتعارف عليها من الاتصال الرأمسي 
والأفقي والانصال متعدد الاتجاهات الذي يظهر 
أهميته جليا في إدارة المشروعات.. ويتضح جليُا 
دور المجتمع والمستشفى الأم في دعم المشروعات 
بتوافر البنية التحتية وتسهيل الحصول عليها 
واستخدامها.. وتخدم الاتصالات الداخلية والخارجية 
المشروعات الصحية في تفعيل المنظور التسويقي 

من إجراء الدراسات الميدانيه لبحث احتياجات 
العملاء والمجتمع المحيط وإمكانية تدبير المسوارد 
التي تلزم المشروع من البيئة المحلية.. وينعكس 
ذلك تبادليًا على خدمات المستشفى التي من خلال 
هذه الاتصالات يمكنها أن تساند المشروع وتحقق 
المستوى الأعلى لخدماته. 


التوثيق المشترك كاسلوب رقابي: 
[معاسه) 220 3)1025)دمعسنء120 لعنقطدك 
03 .. أدارة المشروعات الصحية تعتمد 
على الوثائق التي تستخدم في الإعداد والتصميم 
والتنفيذ والمراقبة لمراحل الإنشاء والتنفييذ 
والسيطرة على المشروع والتي في جزء كبير منها 
تستخدم بيانات ومعلومات من إدارة المستشفى.. 
كما أنه يضاف إليهها تلك الوثائق المتعلقفة 
بالمشروع ما هو متوفر بالسجلات الطبية عن 
الخدمات الطبية بالمستشفى.. ويقوم القائمين على 
إدارة المشروعات باختيار المناسب منها من وثيقة 
على إدارات الخدمات التنفيذية الطبية والإدارية 
المعنية بالمشاركة في المشروع. 
مخاطر ادارة المشروعات الصحية |م 

المستشفيات 
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5 111 
إن الارتياط الوثيق بين إدارة المشروعات 
الصحية وإدارة المستشفيات فرض على كلا منهما 


التاثئر بالمخاطر التي تهدد الأخر.. وذلك بالتعرف 
على الظواهر السلبية لهذه المخاطر والتحري عن 
أسبابها ووضع أساليب علاجها في إطار القاعدة 
الإدارية الحاكمة لإدارة المشروعات وإدارة 

القاعدة الإدارية الحاكمة: عصنتمعء<0© 
11 )هم انتم امل 4.. المبدأ الرئييسسي 
والقاعدة الأساسية في إدارة المشروعات الصحية 
لا تسمح بالأخطاء أثناء تنفيذ المشروع منذ البداية 
حتى النهاية.. ولذلك فإن إدارة المشروعات 
الصحية تهتم وتركز على معاملين مهمين التخطيط 
الجيد والرقابة الفعالة وما بينهما يقع المعامل 
الثالث وهو التوقع المسبق بالمخاطر والأخطاء 
لتجنب ما قد يحدث.والاستعداد للتعامل الفوري 
معها. 

الأسباب الجوهرية: [ه)سعسدلصنت1 
225 .. واته من الضرورة تجنب السبب 
الرئيسي لهذه المخاطر وأكبر معوق في نجاح 
المشروعات الصحية يرجع إلى حدوث مثل هذه 
المخاطر والأخطاء.. ويعد عدم توفير التمويل اللازم 
للمشروع أو عدم الاستخدام الأمثل للموارد وضخها 
في الوقت المناسب لكل مرحلة من مراحل 
المشروع هو العنصر الرئيسي في فشل العديد مسن 
المشروعات الصحية.. مما قد يضطر القائمين على 
المشروع إلى تأجيل مرحلة أو تخفيض أو تجزئة 
نفقات مرحلة وهو أمر لا يصلح مع المشروعات 
الصحية لارتباط دورة حياة المشروع بدورة حياة 
المريض ولا يصح لي منهما أن يتجزأ أو ينفصل.. 
كما أن عدم التدقيق الصحيح للأمور المالية من 
قيود ومصروفات بالنظام المحاسبي المعمول في 
المستشفى الأم يساهم في ظهور بعض الأخطاء 
والأخطار المالية والتي تنعكس على إدارة المشروع 
والمستشفى الأم والخدمات الطبية المشتركة التي 
يقدمها كلا منهما. 


الضفواهر السلبية: عمبجناوعء71 
0 .-. وتأخذ مخاطر المشروعات 


- المخاطر الصحية. . نقل العدوى. . عدم 
تحقيق السلامة الصحية للمبني والمناخ 
والعاملين.. اضطراب المعدلات الرياضية 
لتقييم الخدمات الطبية. 

- المخاطر المهنية.. عدم كفاءة الأداء.. 
كثرة شكاوى المستفيدين من الخدمات 


العلاجي وارتفاع معدل الوفيات.. زيادة 
المشكلات الإدارية والصراع المهني. 

- المخاطر الإدارية.. عدم الارتباط 
بالمستشفى الأم.. عدم الانضباط والالتزام 
التنفيذي.. الاعتماد على دخل المستشفى 
أو دخل المشروع كمصدر للتمويل.. عدم 
الاهتمام بالمتابعة والرقابة وإعطاء بيانات 
غير حقيقية وصورة غير صحيحة عن 


الأساليب العلاجية: عمجناءء:02© 
68. وإن من أهم أساليب العلاج لهذه 
الأخطاء هو تجنب أوجه القصور ولا يتأتي ذلك إلا 
بتفعيل وظيفة السيطرة على المشروعات الصحية.. 
والعمل بالقواعد الحاكمة للخدمات الطبية في 
المستشفى وتحقيق الضمانات التي تؤكد على كفاية 
المعايير الاكتمالية والمعايير الرقابية ومعايير علاج 
المشكلات في متابعة ورقابة وتقييم المشروعات.. 


إحارة المشروعات الصحية ‏ إحارة المستشفيات .ب 
ا 





ومن هذه الأساليب العلاجية التوجه إلسى 
المستفيدين من الخدمات الشخصي والمجتمعي.. 
الاهتمام بالقيم الإنسانية.. والترحيب بمشاركة 
الجميع من الداخل والخارج.. التحسين المستمر 
للخدمات والتوسع في الخدمات القائمة.. الاختيار 
الكفء لأعضاء فريق العمل والقيادة المسئولة عن 
المشروع.. وعدم التفرقة بين المشروعات 
الحكومية والخيرية في تدبير التكلفة المالية وأوجه 
إنفاقها.. والتغطية المبكرة والفجوات التمويلية قبل 
حدوثها. 
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إدارة المشروعات الصحية 
درااساتت الجدوى 


1 اءعء زوع طأاادء11 


500177 جلاتأطزووءع]1 


دراسات جدوى المشروعات - 
١‏ تشفناء- 
المحتوى العلمي 
دراسة جدوى المشروعات الصحية 
- المست* فيارت- 
دراسات جدوى المشروعات.. 
المفاهيم والاأهمية: 
مفهوم دراسة الجدوى. 
أهمية دراسة الجدوى. 
أهداف دراسة الجدوى. 
دراسة ما قبل دراسة الجدوى. 
دراسة جدوى المشروعات.. 
المحددات الإدارية: 
الدراسات البيئنية -التسويقية - 
الفنية والهندسية - المالية 
والاقتصادية. 


3 7 : 

الأهداف والمحددات. 
الدراسات البيئية.. الخدمات 
- موقع المستشفى. 
مكونات الهيكل الإتنشائيى - 
العناصر الخدمية الرئيسية - 
العناصر الخدمية المعاونة. 





دراسات جدوى المشروعات - 


١|‏ اسكنا و أو 
المحتوى العلمي 


دراسة جدوى المشروعات الصحية - 


أل انا فيات 
الدراسات الهندسية الفنية.. مكونات 
الهيكل الإنشائي - العناصر الخدمية 
الرئيسسية - العتاصر الخدميسةه 
المعاونة. 
الدراسات الاقتصادية.. تحديد القوائم 
الفنية (قوائم الاحتياجات) 
الاحتياجات التشغيلية (قوائم 
التشغيل). 
الدراسات المحاسبية (القوائم 
المالية). 
الدراسات التحليلية الماليمة.. 
معاملات.. الإيرادات المتوقعة - 
توفير رأس المال - حساب التدفقات 
النقدية -الحيطة والحذر - حساب 
الأرباح المحققة - نتائج الدراسسات 
الدراسات القانونية.. الأشكال 
القانونية - إبرام العقود. 
الدراسات الإدارية للتشغيل.. الجدول 
الزمني - القوي العاملة الصحية. 
فريق التخطيط والمتابعة. 





1 00 ا 
دراسات جدوى المشروعات الصحية- 1 
المحددات التعريفية 


دراسة جدوى المشروعات الصحية - 


المستشفيات.. الدراسات المهنية الفنية 
وجدوى المستشفيات.. وتشمل دراسات 
مكونات الهيكل الإنشائي وعناصر 
الخدمات الأساسية والمعاونة.. لضمان 
تحقيق دورات التشغيل الإدارية والمهنية 
والفنية وتوفير التجهيزات ومس تلزمات 
التشغيل لكل منها. 


دراسة جدوى المشروعات الصحية - 
المستشفيات.. الدراسات الاقتصادية 1 
وجدوى المستشفيات.. وتشمل تحديد 
قوائم الاحتياجات وقوائم التشغيل ١‏ 
والقوائم المالية لضمان انتظام تقديم | 


الخدمات الصحية دون عجز أو خلل أو 
فشل إداري أو مالي.. مهني أو فني. 

دراسة جدوى المشروعات الصحية - ' 
المستشفيات.. الدراسات التحليلة المالية 
وجدوى المستشفيات.. وتشمل معاملات 
التدفقات النقدية من توفير رأس المال 
وحساب الإيرادات المتوقعة وحساب 
الأرباح المحققة بمعاملات الحيطة 
والحذر لتجنب أي قصور في الخدمات 
دراسة جدوى المشروعات الصحية - 


المستشفيات.. الدراسات القانونية ا 
وجدوى المستشفيات.. وتشمل تحديد | 
الشكل القانوني للمستشفى.. ومتابعة | 


إنهاء الإجراءات القانونية من الحصول 
على التراخيص وإبرام العقود وإعداد 
اللوائح الداخلية.. وغير ذلك.. لضمان 
حماية المستشفي من أية مخاطر تنتج 
عن أخطاء إدارية أو فنية أو مهنية 
دراسة جدوى المشروعات الصحية - 
المستشفيات.. الدراسات الإدارية 
التشغيلية.. وتشمل وضع الجداول 
الزمنية وترتيب الأدوار والمسئوليات 
للمهام والأنشطة المختلفة.. وتحديد دور 
مراحل إنشاء وتشغيل المستشفى. 


دراسة الجدوى.. دراسة متعددة الجواتنسب 
باستخدام أساليب علمية لوضع معايير 
قياسية محددة للاحتياجات الشخصية والبيئية 
والمالية المشروع والقائمين عليه 
والمستفيدين منه.. وتضع مؤشرات نجاح 
المشروع. 
دراسة ما قبل دراسة الجدوى.. الدرسات 
المبدئية الاستطلاعية للاستفادة من نتائج 
المعلومات الأولية عن فكرة المشروع 
وتشمل عناصر خدمية إنتاجية.. هندسية 
فنية.. اقتصادية مالية.. إدارية تسويقية.. 
وتعد اللبنة الأولي للمشروع. 
دراسة جدوى المشروعات.. الدراسات 
النهائية المؤهلة لأتخاذ القرارات التنفينية 
(الداخلية والخارجية) والتسويقية 
(الاحتياجات والمعلومات والسوق والعميل).. 
والفنية الهندسية (الموقع- الإنشاء - 
التجهيزات - الاتصالات - النقل) والمالية 
الاقتصادية (الاستثمارات - التمويمل - 
الربحية المتوقعة).. وتعد الدليل التنفيذي 
للمشروع. 
دراسة جدوى المشروعات الصحية - 
المستشفيات.. الدراسات الميدنية النهائية 
للإمكانيات الخدمية المهنية والفنية 
للمستشفي.. لوضع المعايير القياسية 
الخدمية الصحية تخطيطأ وتنفيذا ورقابة.. 
وتشمل المعايير الخدمية (الطلب علي 
(الأصول الثابتة - المستلزمات - الأدوية - 
الإجراءات المالية والمحاسبية).. المعايير 
التشغيلة (الطاقات البشرية - برامج التشغيل 
- الجداول الزمنية).. والقياسات المقارنة 
0 والموارد - التمويل والربحية - 
المنافسة والسوق).. وتعد الدعامة الرليسية 
لإدارة الإنشاء والتشفغيل والسيطرة 
دراسة جدوى المشروعات الصحية - 
المستشفيات.. الدراسات البيئية وجدوى 
المستشفيات وتشمل دراسة الخدمات 
الصحية المقابلة.. ودراسة منطقة الخدمات / 
المستفيدة .. ودراسة موقع المستشفي.. 0 
لضمان تحقيق النفع المتبادل والسلامة | 
الصحية للمستفيدين والمجتمع المحيط. ْ 
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إدارة المشروعات الصحية 
در سات الجدو ى 


1222861121 اعء زوعط طاألوء11 
5107 ع لاتأطزووع]1 


1 توطنة: 


تعرف دراسة الجدوى بأنها الدراسات المبكرة 
لأي مشروع بحيث توضح للمقدمين على هذا 
المشروع سواء كانت هيئة حكومية آو قطاع خاص 
إمكانيات تنفيذ المشروع والاحتياجات والوسائل 
التي تمكن هذا المشروع من القيام وتحقيق أهدافه 
وتضمن له النجاح والاستمرارية. 


دراسه جدوي المروعات 
0 : ل 


المفاهيم والأهمية 


8 مفهوم دراسه الجدوى: ْ 


أمععده ) زلسغك باتلتطزووء"]1 

يحدد المقصود بدراسة الجدوى لمشروع ما 

بأنها تلك الأساليب العلمية المحددة والمستخدمة في 

جمع البيانات والمعلومات المطلوبة وتحليلها بهدف 

التوصل إلى نتائج قاطعة عن مدى صللاحية 
المشروع موضوع الدراسة من عدمه. 


ولما كانت مقاييس التجاح و5وءءءن5 
95 متعددة ومتنوعة حسب أنواع 
المشروعات وطبيعة الشخصيات المسئولة عن 
قيادة هذه المشرعات وتوافقا مع الظروف المختلفة 
المحيطة بالمشروع.. فانه كان لابد من إعداد مثل 
هذه الدراسات قبل الإقدام على المشروعات ذاتها 
أو اتخاذ قرار نهائي بشأنها.. ولاختلاف اعتبسارات 
ا ام 1ج 0100 
الجدوى بحثا عن هذا يجب أن تشمل قياسات 





مختلفة حول درجة النجاح أو الفشل وتحديد إمكانية 
التنسيق بينها.. وحساب مقررات التشغيل من 
ومتداوله ومدى توفير المعرفة أو المعلومات 
حول ن ‏ وع النشاط لدى القئكمين علسى 
مثل هذا المشروع.. ولذلك فقد اتفق الاقتصاديون 
على أن تتم هذه الدراسات على مرحلتين هما 
دراسة ما قبل الجدوى ودراسسة الجدوى. 


وقد حدد العلماء إطار المحددات لدراسات 


الجدوى. . وأاطلقوا عليه الإطار العام لدراسة 
الجدوى والذي تناول سبعة معايير بحثيسة وبيئيسة 
اقتصادية وتسويقية. 


ويتكون الإطار العام لدراسة الجدوى 
للمشروع عنتبروء! ترلدة5 عتلتطتووءم. 
01 من سبعة محددات رئيسية أساسية وهسي 
تلزم كل مشروع صغير كان أو كبيرًا حكوميًا أم 
أهليًا.. وهذه المحددات هي: 


- تكوين فكرة المشروع 
- دراسات استطلاية 
- دراسات بيئية 
- دراسات تسويقهية 
- براسات ثذية 
- دراسات مالية واقتصادية 
- التقرير النهائي 


ل ا ات 


1١/116 )01 اتاتطزووء!‎ 5007 

في أي مجال من مجللات العمل فإنه 

من المتعارف علية أن الاتحرافات 1212031085 

لها طريقها السهل في التضاعف.. وأن ظهسور 

انحراف في مكان ما يثير مشاكل في أماكن اخرى 

متعددة.. مؤديا إلى المزيد من الانحرافات.. ومن 
ثم مزيد من المشاكل والانحرافات وهكذا. 


ولذلك فإن كثير من الرجال العاملون فسي 
مجال المشروعات يضيعون جزء كبير من وقتهم 
في تصحيح مثل هذه الانحرافات.. ودائنماما 
ينظرون إلى الانحرافات على إنها من العوائق التي 
تؤخر النتائج.. وتقلل من الإنتاجية.. ولا يجدون 
أمامهم إلا أن يقدموا الاعتذار إما لقياداتهم أو 
رئاستهم أو لمستخدمي الخدمة بصفة دائمة فسي 
مواقف متكررة. 

ومن أجل ذلك يبرز أهمية دور دراسات 
الجدوى التي من المفترض أنها بداية تؤكد على أن 
المشروع سوف يؤدي صحيحا منذ اللحظة الأولى 
وسوف يستمر صحيحا في كل وقت.. وذلك فسي 
إطار معايير دراسات الجدوى التي يجب وأن تحقق 
للمشروع الكفاءات والقدرات العالية والتكلفة القليلة 
وجودة المنتج أو الخدمة وبالتالي السمعة الحسنة 
والتميز بين المنافسين في السوق. 


ولقد بدات تبرز أهمية دراسات الجدوى مع 
الثورة الصناعية التي ظهرت مؤخرا في القرن 
الأخير والتي صاحبت معها ثورة المعلومات 
والاتصالات وثورة الحاسبات.. وأخيرًا ثورة 
الجودة.. والجودة الشاملة.. الأمر الذي جعل من 
دراسة الظواهر السلبية التي كانت شائعة قبل 
الاهتمام بإعداد مثل هذه الدراسات دافعا إلى المزيد 
من الاهتمام بها على كافة المستويات وفي كل 
أنواع المشروعات مهما صغر حجمها أو كبر.. 
ومن هذه الظواهر السلبية التي ظهرت بوضوح 
داخل منظمات الأعمال أو المؤسسات في القرن 
الأخير ما يطلق عليها الظواهر السلبية الداخلية 
0 ع 17)قع 11١‏ 1242281 ومنها: 
- وجود طاقات إنتاجية عاطلة 
- عدم تحقيق التوازن والتنسيق المناسب بين 
المراحل المختلفة للمشروع. 
- عدم تحقيق التكامل بين القطاعات المغذية 
والقطاعات المستخدمة للخدمة. 
- ارتفاع نسب التلف أو الضياع في المنتج. 


وبالإضافة إلى هذه الظواهر السلبية الداخلية 
التي بدأت تظهر بوضوح داخل منظمات الأعمال أو 
المؤسسات كان يصاحبها أيضًا المعوقات التي 
تسببها المشكلات الخارجية.. والتي أطلق عليها 
الشضواهر السلبية الخارجية [5:<)»2581 
تر0نعء اط ع تاضوم 1[ . 
- تغلب العوامل السياسية والإصرار على 
تطبيق السياسات أو الإستراتيجيات التي لا 
تتواءم مع البيئة. 
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- عدم تحقيق التوازن بين اقتصاديات 
المشروع والاقتصاد القومي. 

- التحفظ غير المبرر على أية احتياجات أو 
التزامات فنية. 

- الإصرار على تحقيق شعارات قد لا تكون 
مناسبة مثل الاكتفاء الذاتي. 

- اللامبالاة في تطبيق سياسة الدعم أو 
استمرارها لفترات طويلة. 


ومما سبق يتضح أن معظم الظواهر 
السلبية الداخلية تقع في مجال سوء الإدارة 
1 111399 أما الظواهر الخارجية 
فإنها تقع في مجال سوء الاقتصاديات 11155 
1685 رومن هنا تاتي أهمية دراسات 
الجدوى التي تظهر وتوضح وتؤكد سلامة 
المشروع إداريًا واقتصاديا في كل مراحله وبالتالي 
تضمن حسن إدارته وتسويقه.. وتضع منذ البداية 
الخطوط العريضة للوقاية من والتغلب على الظواهر 
السلبية الداخلية أو الخارجية المتوقعة.. وقد أسفر 
التطبيق العملي لكثير من المشروعات في الدول 
النامية بصفة عامة عن حدوث كثير من المشاكل 
كنتيجة مباشرة لعدم إجراء الدراسات الإدارية 
الفنية الاقتصادية أنسرمدمء25 لوعنصطء»1 
5683 أصلا أو عدم إجراؤها بالدقة الواجبة 
ومن هذه المشكلات التطبيقية الناتجة عن عدم 
إجراء الجزء الفني أو الاقتصادي من دراسة 
الجدوى 12020021 لوعتسطءء1 لعنامم4 
وسوعء اطوع 10165)ك: 
- اختلال التوازن بين الطاقات الإنتاجية 
- تدهور اقتصاديات التشغيل وارتفاع التكاليف 
- تفاقم مشكلات السيولة النقدية. 
- اختلال هيكل التمويل بالمشروع 
- عدم التخطيط لبرامج الصيانة الدورية وتوفير 

قطع الغيار ومستلزمات الإصلاح 
- عدم توفير الأموال اللازمة لعمليات الإحلال 
والتجديد بالقدر المناسب وفي الوقت المناسب 


وهكذا يتضح أهمية دراسات الجدوى 
للمشروعات سواء القومية أو الخاصة سواء على 
مستوى الحكومة أو القطاع الخاص.. ويتضح كذلك 
أن عدم الجدية في إجراء دراسات الجدوى له مسن 
المردود ما قد يفسد المشروع أو يعوقه عن تحقيق 
أهدافه أو يوقف تشغيله تماما.. ومن الملاحظ أن 
فشل المشروعات لعدم دراسة جدواها القنية لا 
ينعكس أثره فقط على أصحاب المشروع بل يتعدى 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


الأمرز إلى التأثير على الاقتصاد القومي حيث إن 
فشل أي مشروع إن هو إلا استنزاف لبعض 
الموارد القومية وكذلك يؤدي مثل هذا الفشل إلى 
الخلل في تدفقات السلع أو الخامات من قطاع إلسى 
آخر وما يستتبع ذلك من جهد ضائع وأموال مفقودة 
على المستوى الخاص والحكومي ومن شم على 
المستوى القومي. 





ل 5 جاتلتطزووء"! 01 وعجتاءء زط0 
بصفة عامة إن الهدف من إجراء دراسات 
الجدوى هو الإجابة عن سؤال: 
س: عما إذا كان المشروع مقبولا؟ 
س: أو تعديله حتى يصبح مقبولا؟ 
س: أو من المفضل تأجيله؟ 
وبالتالي فإن التوصل إلى هذا القرار يجب أن 
يتم من خلال الإجابة على السؤالين التالين: 
- هل تتوافر للمشروع عوامل النجساح 
الفنية؟ 


وو5عع اك أو ءأصطءء 1 هل 
تتوافر للمشروع عوامل النجاح الاقتصادية؟ 
655" 11م م10 


وان الإجابة على هذين السؤالين يحدد 
اهداف دراسات جدوى المشروعات في القياسات 
المختلفة بالمعايير المحددة لمؤشرات نجاح 
المشروع ومنها: 

قياس الطلب المبني على الاحتياجات 

الفعلية. 


- قياس الخصاائص البيئية المحيطة 
وارتباطها بالمنتج المطلوب. 

- قياس إمكانيات وقدرات الأفراد والأجهزة 
على تحقيق النجاح. 

- قياس تدبير وتوافر وحسن استخدام 
الموارد المالية. 

- وقياس الضوابط الزمنية في برامج 
التشغيل قبل وأثناء وبعد تنفيذ المشروع. 


ا 0 ل 00 





5107 جاناتطزووء17-ععط[ 
في هذه المرحلة يتم إعداد دراسة مبدئية 
مبسطة من خلال نتائج المعلومات الأولية وفسي 
ضوء طلبات العميل.. ويعتمد على هذه الدراسة في 
اتخاذ القرار لإقامة المشروع.. كما أنها تفيد فسي 


عمل الاتصالات المبدئية مع السلطات المختلفة 
لتدعيم هذا القرار من حيث التعرف على احتياجات 
المشروع من التصاريح والموافقات المطلوبة 
وشروطها.. وكذلك لتحديد ما إذا كان هناك اي 
تداخل بين سلطات الجهات الإدارية والمشروع. 


كما أنها كذلك تكون دليل واقعي لأصحاب 
المشروع عند التسويق له والبحث عن مصادر 
التمويل سواء الشخصية أو بالاستعانة بالمصادر 
الأخرى.. وتقابل دراسات ما قبل الجدوى من 
محددات الإطار العام لدراسة الجدوى مرحلة تكوين 
الفكرة والدراسات الاستطلاعية التسي تحدد في 
الخطوات الدراسية العلمية على النحو التالي: 
- تكوين فكرة المشروع. 
- الدراسة الاستطلاعية للمشروع. 
ه تكوين فكرة المشروع: 
3 اع زوعط 
وتد تتم هذه المرحلة من خلال الاعتماد على 
فيد عن المصادر والأسالييا منها: 
- نوع المستهلك أو طالب الخدمة. 
- رأي الخبراء والعلماء ومراكز البحوث. 
- المقابلات والمناقشات المفتوحة. 
المختلفة المستفيدة من المشروع. 
- دراسة وتحليل المنتج أو الخدمة المقدمة 


ه الدراسة الاستطلاعية للمشروع: 
لما ممغمعمامدظ اءء زوم] 
تتم الدراسة الاستطلاعية للمشروع بالإجابة 
الواضحة على التساؤلات التي تفيد الدراسة من 
خلال التحديد القطعي لبعض المحددات الإدارية 
النظامية والتنظيمية التشغيلية ومنها: 
- احتمالات نجاح المشروع. 
- الاحتياج إلى الكثير من التكلفة والجهد 
والوقت. 
- جوانب عناصر المشروع التني تحتاج إلى 
دراسات تفصيلية. 
- المراحل التنفيذية للمشروع وأولويات المراحل 
التي تحتاج مزيد من الجهد النسبي. 
- التكلفة المتوقعة للدراسة التفصيلية. 
ومن خلال الإجابة على هذه التساؤلات يتحدد بشكل 
قاطع العناصر الأساسية للدراسات التفصيلية 
في ما قبل دراسة الجدوى على النحو التالي: 
- وصف متكامل للمنتج أو الخدمة المقترحة 
1201 )لنا01142) من حيث الشكل 
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وفوائد الاستخدام ومميزاته عن البدائل 
المتاحة. 

- وصفف كاملل للأسواق عء11321 
1م1225 وحجم الطلب ومخاطر العملية 
التسويقية وكذلك الأسعار والقدرة الشرائية في 

- تحديد العفاصر التكنولوجيه والمهارات 
قلانماك لموءنع0امسطء اللازآمة لها 
وأسلوب الإنتاج أو أسلوب تقديم الخدمة 
والأساليب البديلة ووضع التنبؤات المستقبلية 
للتطور التكنولوجي المتوقع. 

- التحديد الشامل لعوامل الإنتاج أو تقديم السلعة 
الخدمية 15م1”9»)0 2<:00011910 من خلال 
مجموعة مدخلات ومدى توافرها بالحجم 
والوقت المناسبين للمشروع. 

- التقدير الدقيق لمجموعة عناصر التكلفة 
الاستشارية ش كل عام [هؤإزمة) 
585 112176501331614 . 

- الدراسة الدقيقة لمعدلات العائد على الاستثمار 
وتحديد حجم الأرباح المتوقعة )ءعءزم:2 
عناصء 129 [قازم 2 ) 0عغ]ععم1:5 مع مراعاة 
الحذر الشديد في وضع هذه التقديرات وعدم 

- دراسة موقع المشروع 511 )عءزمع2 
8 من الجوانب الطبيعية والاقتصادية 
من حيث مدى ملائمة الموقع لإقامة المشروع 
اقتصاديا وتسويقيًا وكذا مدى ملاءمته مسن 
حيث توافر المدخلات الإنتاجية ومدى توافر 
البنية الأساسية ودرجة كفاءتها ومدى إمكانية 
الاستفادة منها ومدى احتياج المشروع لها. 

- حصر السياسات الاقتصادية 719010881 
1165 ©16نزو مم1 المهمة في الدولة 
وكيفية التعامل معها ومدى تأثر المشروع بها 
من النواحي الاقتصادية والإنتاجية وتأثير 
المشروع على المنطقة المقترح إقامته عليها. 


1 0-0 0 1 
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(.1".5) :7ل0 ناك جباللتطاودء]1 
15 11111151121 ثر 
وهذه المرحلة يتم فيها الإعداد النهائي 
للدراسة التي يعتمد عليها كل الأطراف خاصة 
العميل والممول.. لأن هذه الدراسة تكون أكثشر 
تفصيل وأدق في البيانات.. ومن خلالها يتم اتخاذ 


القرار النهائي الذي يبدأ معه فورا التنفيذ.. بالتالي 
فإن هذه المرحلة تعد مرحلة تخطيطية أساسا.. إلا 
إنها تمثل الدليل التنفيذي للمشروع. 


كما أن هذه الدارسة توضح لجهة التمويل 
المكون الاقتصادي للمشروع بحيث يتضح للعميل 
وكذلك للممول الجدوى الاقتصادية لمشثل هذا 
المشروع والتي يبنى على أصاسها القرار بإمكانيات 
وضمانات المشروع وتوقع العائد المنتنظلر الذي 
يهتم به العميل والممول ومستخدم الخدمة أيا كان 
نوع هذا العائد مادي أو معنوي.. وتقابل درااسات 
الجدوى في المشروعات من محددات الإطار العام 
لدراسات الجدوى العناصر الأربعة التالية: 


- الدراسات البيئية. 

- الدراسات التسويقية. 
الدراسات الفنية والهندسية. 
الدراسات المالية والاقتصادية. 


: ل و‎ ١ 
ال الل للمشروع:‎ 





لإلناد [قأمعسده ما جمسكآ 

المشروعات بصفة عامة كنظام مفتوح تقوم 

وتعتمد على عدد من المدخلات من بيئتها المحيطة 

وتقوم بتحويلها إلى مخرجات تصدرها لذات البيئة 

مرة أخرى مقابل استرداد قيمة الأموال المستثمرة 
بالإضافة إلى عائد استثمارها. 


وتعني الدراسة البيئية لأي مشروع بالمحددات 
التالية: 
- الحدود الممكنة لقبول المشروع من الناحية 
القانونية من حيث أهمية استيفاء المشروع 
للشروط القافونية التي تضعها الدولة 
4504 لدعء.آ1 
- الحدود الممكنة لقبول المشروع من الناحيمة 
الاجتماعية والتي تخضع للعادات والتقاليد 
والقيم السائدة في المجتمع )©4576 50©19[1. 
- درجة ملائمة المناخ السياسي والاقتصادي لهذا 
النوع من المشروعات 1,0080121 
أعع مق لقء11له0. 
- درجة ملائمة المرافق ومشروعات البنية 
الأساسية لإنشاء وتشغيل هذا النوع من 
المشروعات أعم قل ع1نا)©نا5) 121733 . 
كذلك تهتم الدراسة البيئية أيضًا بتأثير 
نوعيات بيك المختلفة في إمكانية نجاح 
المشروع وهي: 
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- البيئة الداخلية )10251505211682 121612221 
وتشمل الهيكل التنظيمي والتكنولوجي. 

- البيئة الخارجية الخاصة [1:<)©582 1دنع6م5 
311 وتشمل الموردين والعملاء 
والمنافسين. 

- البيئة الخارجية العامة 1:<1462021 [6©18 م © 
11 وتشمل البيئة الاجتماعية 
والاقتصادية والسياسية والاقتصادية 
والتكنولوجية. 





5110 عم سناعء! :113 

تعتبر الدراسة التسويقية لأي مشروع أمر 
شديد المنطقية ولها أولوية مطلقة حيث لا يمكن 
تصور إنشاء مشروع لا يعرف أصحابه أو 
المساهمين فيه إذا كانت منتجاته سواء كانت سلعية 
أو خدمية وسواء كانت جديدة أو قديمة يتم 
تطويرها ما إذا كان سيجد من يشتريها أم لا؟ وإذا 
كانت ستجد من يشتريها فكم عددهم؟ وماهي 
مواصفاتهم؟ وكيف يمكن مخاطبتهم والوصول 
إليهم؟ وما هي الأسعار التي سيقبلون دفعها 
للحصول على هذا المنتج؟ وما مدى تمسكهم بها 


بعد استخدامها؟ 


ويلزم لإعداد الدراسة التسويقية بيانات ومعلومات 

دقيقة وهي كما يلي: 

بيانات الدراسات التسويقية: 1242 ع دناءء713:1 

وتنقسم البيانات التسويقية المطلوبة لدراسة 

الجدوى إلى بياتات أولية 18)8 اجنقساتعط 

وبيانات ثانوية1(242 5600820817 .. ويتم تجميع 

هذه البيانات من خلال القيام بإعداد تخطيط مبدئي 

لجمعها والحصول عليها تحت إطار مايمكن 

تسميته ببحوث الأراء طاءروءوع12 سمتعزم© 

والتي تعتمد على وجهات النظر والأفكار ولها 

أدوات منها: 

- الملاحظة:20556220102© ويعتمد هذا الأسلوب 
على جمع بيانات ميدانية تعتمد على تتبسع 
الأحداث مثل ملاحظة العملاء عند دخولهم إحدى 
المشروعات الخدمية وحساب الفترة الزمنية 
وطرق تقديم الخدمة لهم.. ويعرف ذلك الأسلوب 
بأسلوب الملاحظة المباشرة. 

- الاستقصاء الميداني: 010165010128115 1'1©10 
ويعتمد هذا الأسلوب على جمع البيانات 
والمعلومات من خلال قائمة استقصاء تحتوي 


- المعلومسات التسويقية: 


على العديد من التساؤلات والاستفسارات 
الموجهة للعملاء والموزعين والمنافسين وتمثل 
حصيلة الإجابات عليها البيانات المطلوبة حول 
لت قنانا 
10 ومنها يمكن التنبو الدقيق 
للطلب على المنتج المرتبط بالمشروع موضع 
الدراسة وتمثل أهم المراحل المكونة للدراسات 
التسويقية والتي تحتوي في كيانها العديد من 
العناصر؛ أهمها: 
- تحديد حججم العملاء | 5]02215نا) 
5 اطالمستهدفون للبضاعة أو 
الخدمة المرتبطة بالمشروع بجمع المعلومات 
الكافية عن العملاء وارتباطاتهم الاجتماعية 
والاقتصادية خاصة تحديد مستويات دخولهم. 
- _تحديد مواصفات السوق اعءع1 :113 
75 150210116 من خلال 
معلومات كمية عن السوق وتشمل الإنتساج 
والواردات والصادرات - معلومات عن 
الأسعار: سعر البيع - أسعار المنافسين - 
الاتجاهات العامة للأسعار - معلومات عن 
البيئة: ميزانية الأسرة - عدد المنافسين - 
معلومات عن أساليب التوزيع المتاحة - 
معلومات عن اتجاهات وتفضيلات المستهلكين 
- معلومات عن أفعال وتصرفات الحكومة - 
معلومات عن العوامل المؤثرة على الطلب 
ومنها: الدخل - عدد السكان - ظروف السوق 
الحالية - العملاء - المنافسين - النقل 
والتخزين. 


ا ا ال 000 





5101 عترلاءء تاأعطظ لوعتسطءعء 1 
تحتل مرحلة الدراسة الفنية والهندسية 
للمشروع أهمية متزايدة لجميع أنواع المشروعات 
وخاصة ذات الطابع الفني وتنخفض أهميتها نسبيًا 
وتتصف الدرااسة الفنية للمشروعات 
الاستثمارية بمواصفات خاصة ومميزة أهمها أنها 
دراسة ذات اتجاه تكاملي حيث إنها تعتمد وبشكل 
التسويقية في الوقت الذي تمثل مخرجاتها مدخلات 
أساسية للدراسة المالية والاقتصادية. 


إدارة المشروعات الصحية ‏ إدارة المستشفيات علق 


ٍ ا ا 3 


ويمكن تعريف الدراسة الفنية والهندسية بأنها 
تلك الدراسة المتعلقة بتحديد مدى قابلية المشروع 
موضع الدراسة للتنفيذ من عدمه لأن هذه الدراسة 
في المشروعات الكبيرة يجب أن تفي واحتياجات 
المشروع وفي المشروعات الصغري كذلك لآن 
الدراسة الفنية والهندسية هي قوام التشغيل وقوام 
إعداد الاحتياجات من الطاقات البشرية والتجهيزات 
وغيرها وإجمالا يجب أن تفي الدراسة الفنية 
والهندسية للمشروع- عسلمءعمنوه18 امعنصطلء1 
فاسع صعم أراوء12 وءذلن)5 بالآتي: 


- تقدير حجم المشروع وكفاءته الإنتاجية القصوى 
المتاحة. 

- اختيار موقع المشروع من حيث التربة 
والطرق والمياه والطاقة ووسائل الاتصال. 

- تقدير تكاليف الأراضي والمباني. 

-- تحديد نوع المنتج أو الخدمة المقدمة. 

- اختيار الآلات والأجهزة والمعدات. 

- التخطيط الداخلي للمشروع. 

- تقدير احتياجات المشضروع من المواد 
والمستهلكات 

- تقدير الاحتياج من الأثاث والمهمات. 

- تقدير الاحتياج لوسائل النقل الداخلي 
والخارجي. 

- تقدير الاحتياج للأفراد وتخصصاتهم المختلفة 

- تقدير تكاليف التأاسيس. 


* الدراسات المالية والاقتصادية للمشروع: 





51017 أقاءسقساا عتسمهمع] 
تعتبر الدراسة المالية والاقتصادية محورًا 
هاما من محاور دراسة الجدوى حيث تعني بالتحديد 
الدقيق للهدف المالي للمشروع أو المنشأة وهو 
المعيار الأساسي للحكم على مدى سلامة المركز 
المالي للمنشأة أو المشروع.. كذلك يهدف إلى 
تعظيم القيمة الاقتصادية للمنشأة وزيادة رأس المال 
وزيادة الربحية. 
وتتم الدراسة المالية والاقتصادية عن طريق 
إعداد البيانات الماليه أو المحاسبيه من خلال: 
- إعداد الجداول المالية. 
5-2 تقدير حجم الاستثمارات. 
- تحديد طرق التمويل ومخاطرها. 
- تحليل الربحية التجارية. 
- تحليل الربحية الاقتصادية. 


المنظور التطبيقى بالمستشفى 


ااتأطتعمدء8 )أععزه:ظ لقأام1105 
ع اأاععورورء2 لع 1أاممة 107 )دك 
تمثل دراسسات الجدوى للمستشفيات 
المجموعة الأساسية والرئيسسية من الدراسات 
والبحوث التي ينبغي إجراؤها في هذا المجال والتي 
تحقق دراسة الامكانيات الفنية للمستشفى تخطيطا 
وتنفيدا ورقابة.. وهذه الدراسات يجب أن تضسع 
الإجابة على الأسئلة القياسية التي سبق تحديدها 
في أهداف إدارة المشروعات لتحقيق أهداف 
دراسات الجدوى بالمستشفيات. 





وفي مجال الإدارة الصحية أو الإدارة 
الطبية أو على الأخص في مجال إدارة المستشفيات 
تدخل هذه الدراسات تحت عنوان ' دراسة 
الإمكاتيات الخدمية - المهنية والفنية 
للمستشفى تخطيطا وتنفيذا ورقابة " 1)8[1م1105 
3ء1نط»ع" وهذا النوع من الدراسات 
النوعية من الأهمية بمكان وضروري للمستشفى 
سواء كان المستشفى استثماريا يستهدف الربح أو 
خيريا يستهدف خدمة المرضى بلا مقابل أو 
حكوميا يق دم خدمات ه لمجانيهة أو 
الاقتصادية أو الفندقية للمرضى ويخضع للنظم 
الحكومية. 
وتحدد أهداف دراسات الجدوى في 
المشروعات الصحية - المستشفيات- طغ)لو»11 
أاتلتطزووء! ؤأوؤاأزم1805 اسه فاءءز2«0 
5 0 103 كفي العناصر التالية: 
- قياس الطلب على الخدمة 
دخ لسقصسء2]آ طغلدء1]1 
- قياس الصفات الصحية والاجتماعية والنفسية 
والسكانية للمرضى والمجتمع 
515 هل لوءاع1,»010آ1 
- قياس الميزانية التقديرية لمصادر التمويل 
واستخدامات الأموال 
515 دل أاعع 13010 
- قياس تقديري لثمن الآلات والمعدات الطبية 
وغير الطبية المطلوبة المستشفى . 
كذ175هضة ادع ندم 1نا نآ 
- قياس تحديد الطاقة البشرية من الهيئة الطبية 
والإداريين وغيرهم 
515 ملم 01م 13193 


الإداوة الصحية وإدارة المستشفيات 


- قياس تحديد الاحتياجات من الأدوية والمسواد 
الطبية والمواد المساعدة. 
فز ةإلهده وعتاممن5 [هغ1لء71 
- قياس الطاقات التشغيلية للمستشفى النظرية 
والعملية وتكلفة كل منهما 
5 ملم م00 عستسسن ]1 
- قياس مقارن بين الطلب على الخدمة بالطاقة 
المقدرة وطاقات التشغيل المتاحة والمتوافرة 
40 عمنطاعه ١7١‏ 3217م ه00 
ل" 
- قياس جدولة التشغيل بالمستشفى وفقا للتتابع 
الزمني وخطة سير الخدمة الطبية 
4221355 أنقط) 1101 
- قياس توافق الجدول الزمني لتنفيذ المشروع 
من البدء حتى الانتهاء أو التشغيل 
095 ع لأسسي]1 سملغقعدء ددء امسر1 
دم مم )هه 3ل:00) 
- قياس موقع المشروع من الجوانب الطبيعية 
ومدى ملاءمته اقتصاديا وتسويقيا 
5خ 15لقنك هه)وع1.0 / ع)زك 


ولتحقيق هذه الأهداف فقد تم تحديد 
العناصر التطبيقية لدراسات الجدوى بالمشروعات 
الصحية والمستشفيات طغلوع]1 لمه 815)أم2105 
لعناممة وفعغنلنت) 5‏ «االلتطزموء 7‏ معوزمعط 
215 بمحددات خمس هي.. الدراسات البيئية 
الدرامسات الاقتصادية للمستشفى.. الدراسات 
القانونية للمستشفى.. دراسات الإدارة والتشغيل 
للمستشفى. 





9 [أقاسء سصمع أ حسكظ لوغتمده1]1 
وتتناول هذه الدراسة تحقيق التكامل بين 
البينة الداخلية للمستشفى والبيئة الخارجية لها.. 
وهفي دراسة الخدمات 00 المقابلة للمشروع 


العستحني بالإقليم ا 0 منطقة 
ودراسة موقع المشروع (المستشفى). 


« دراسة الخدمات الصحية المقابلة 
للمستشفى بالإقليم أو المنطقة: 
أماتزمده1] ونوى ٠7‏ وعء1اجرء5 طالوء11 
لكا فوتك 
وذلك بتحديد عدد المشروعات المماثلة في 
الإقليم. ذلك فضلا عن دراسة قرب المستشفى مسن 
مصادر توريد المهمات الطبية المستهلكة ومصادر 
توريد الأغذية وهكذا. 
وفي دراسة الجدوى للمستشفيات يجب 
إيضاح العلاقة بين الخدمة التي تقدم وعدد السكان 
بمنطقة الخدمة حيث يتم دراسة الأسرة المتاحة في 
المستشفيات الموجودة أصلا وكذلك المستشفيات 
تحت الإنشاء ونسبة عدد السكان حيث إن إنشاء 
المستشفيات يجب أن يفطي المعدلات العالمية 
المتعارف عليها بتوفير ”4/7 أسرة لكل ألف نسمة 
من السكان.. مع الوضع في الاعتبار الزيادة 
المضطرة في السكان.. من هنا يمكن التعرف على 
الاحتياج الفعلي للآسرة في المنطقة التي يقام بها 
المستشفى ومقارنته بما هو متاح وما هو مطلوب. 


وكذلك يتم دراسة خريطة الخدمات للإقليم 
أو المنطقة 'خريطة الخدمات الصحية 
"عمتومة11 وعع1اجوعد د ومقارنتتهها 
بالاحتياج الفعلي للإقليم أو المنطقة وفقا للمعدلات 
المتعارف عليها محليا وعالميا بالتعرف على 
الخدمات المماثلة للمشروع المزمع قيامه بالإقليم أو 
المنطقة.. وتحديد كفاية هذه الخدمات من عدمها.. 
والتعرف على أوجه القصور فيها والإمكانيات 
المتاحة لهذه الخدمات.. وهل هذه الخدمات حكومية 
أم غير حكومية.. وبالتالي تحديد إهمية المشضروع 
على الخريطة الخدمية للأقليم أو المنطقة والنظفضر 
في أهدافه وإقراراههاأو تعديلها. . ووضع 
الإستراتيجية التنفيذية للمشروع. 


© دراسة منطقة الخدمات المستفيدة 
من المستشفى: 

وندوىء ٠7‏ ولعع516 لهصمنعء1 طالوء11 

15 [981)أم1105 بالتعرف على منطقة 

الخدمة من حيث النواحي البيئية المختلفة وتوفر 

الخدمات المطلوبة وتوفر الاحتياجات التي تلزم 

للتشغيل وتوافر وسائل الانتقال والاتصال 





للمشروع.. وكذلك توافر الخدمات الأساسية مثل 
الكهرباء والصرف الصحي وخلافه. 


وفي مجال دراسة الجدوى للمستشفيات 
نجد أن توافر البيئة الصحية نإط)[و»11 
7171013133614 والعمل على تحقيق أهداف 
السلامة الصحية 528166 1162189 من الأمور 
الحيوية والمهمة. 


وفي مجال دراسة منطقة الخدمة الخاصة 
بالمستشفى في ضوء تحديد عدد المستشفيات 
بالمنطقة.. ومعرفة إمكانية تواجد المستشفى 
المزمع إقامتها مع هذه المعطيات بحيث تحقق 
تكامل الخدمات وتحقق التعاون مع المشسروعات 
القائمة.. كما يجب أن يراعي نوعية المستشفى 
وربطها بالمنطقة التي تقع بها مثلا إذا كان 
المستشفى استثماريا سياحيًا يجب أن يكون في 
إقليم أو منطقة تساعد على تنشيط المستشفى 
للوفاء بمعطيات السياحة العلاجية حتى تحقق جذب 
الأشقاء العرب وغيرهم. 


٠‏ دراسة موقع المستشفى: 
لقغأم05آ كنوىء 7 دمن1)وع10 [3)زم1105 
عع رع 5 
يعتبر اختيار موقع المستشفى مسن 
القرارات المهمة بتصميم النظام الخدمي لها نظرا 
لما يترتب على القرار من نتائج متعددة تؤثر في 
النهاية على كفاءته الخدمية ومدى استمرارية 
المستشفى وتقدمها في العمل وملاحقتها لمحددات 
التطوير وتطبيق معايير الجودة الشاملة. 
إن مشكلة اختيار موقع المستشفى تاخذ 
طابعا طويل الأجل وغير متكرر وعند اتخاذ مثل هذا 
القرار نجد أنه يجب دراسة وتحليل العوامل 
المتعددة التي تؤثر على هذا الاختيار دراسة وافية 
وسليمة. 


حيث إنه يترتب على اتخاذ مثئل هذا 
القرار استخدام استثمارات ذات حجم كبير والتي 
تخلق بالتبعية تكاليف باهظة كما يتضمن قرار 
التسكين أيضا تكاليف أساسية أخرى من بينها 
التكاليف المباشرة مثل تكاليف الأرضء الإيجار» 
الشراءء البناءء؛ نقل المواد الخام؛ والطاقة المحركة, 
نقل السلعة وتكاليف الطاقة والمياه والتكاليف 
المتعلقة بالتامين والضرائب وتكاليف العمل. 


٠‏ وفي مجال دراسات الجدوى للمستشفى 
المتعلقة بهذا العنصر يجب أن يتميز الموقع بعدة 


0 لض لى* 1 ا 
#ا الدراسات الهندسيه والقفنيه-جدوى 


ميزات تجعله في موقع المقارنة أفضل من غيره 
من المواقع البديلة المقترحة ومن هذه المميزات 
التي يجب مراعاتها في اختيار موقع المستشفى: 


- توافر الهدوء التام بالموقع. 

- البعد عن أماكن النشاط التجاري 

- سهولة الوصول للموقع عبر شبكة جيدة 
وسريعة من الطرق والكباري. 

- اختيار الموقع بعيدا عن مواقع التلنوث 
مثل مخلفات المصانع أو محطات الصرف 

- توافر وسائل النقل الخاصة والعامة 
التي تصل إلى موقع المشروع. 

- قرب الموقع من المستشفيات والمراكفز 
الطبية الأخرى ومن أهمها 
المراكز التي تقدم الخدمات الطبية 
العاجله. 


لل نَشَة لمستشفيات : 





مع ندا لوعنصطءء "1 1ة) زموه 
015خظذ 

وتشمل الدراسة عناصر التصميم والبناء 
والتشطيب وارتباط ذلك وتحديد نوعية الخدمات 


التي تقدمها المستشفى وكذلك عدد الأسرة 

وتصنيفها وتوزيعها وهذه العناصر هي: 

- تحديد مكونات هيكل المشروع (المستشفى) 
الإنشائي. 

- تحديد العناصر الخدمية الرئيسهيبة 
للمشروع (المستشفى). 1 

- تحديد العناصر الخدميه المعاونة 
للمشروع(المستشفى) 


٠‏ مكونات هيكل المستشفى الإنشائي: 
ناك ناك أدأأمده1آ1 
تحدد مكونات المستشفى بمدى ارتباطها 
بالخدمات التي سوف تقدمها.. وذلك يرتبط بعدة 


عوامل. 
ويتم تحديسد عدد الوحدات الرئيسية 
لمكونات مشروع المستشفى وهي الأسرة وذلك من 


خلال العلاقة المساحية التي تربط عدد الأسرة 
بالمساحة المتاحة.. حيث إنه من المتعارف علية 
أن السرير الواحد يحتاج إلى مسطح ؟7: م" شاملا 
كامل الخدمات المطلوبة للسرير الواحد سواء 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


الخدمات الطبية أو الخدمات الإدارية (راجع الجدول - تحديد نوعية المستشفى ونوعية الخدمات 
المقابل).. ذلك في الإطار العام للعوامل التي تحدد التي تقدمها. :3 / 

مكونات المستشفى وهفي: _- تحديد الصورة النهائية للخدمة التي تقدم 

وهل تحتاج الا أكثر استكمالا في 

- تحديد أهداف المستشفى. المستقبل داخل أو خارج نطاق خدمات 


تسيب ضري اين تست | (تسطوم 


- قدمات التف بد 
- خدمات التد التشخيص (فحص معمل أشعة) 
2 خد 1ل غرف ل ميات 


























- خدمات العلاج 

- خدمات التأهيل (العلاج الطبيعي) 

- خدمات طبية خاصة 

- خدمات ميكنة خاصة 

- خدمات الصيدلة والمخزون الطبي 
- خدمات طبية أخرى 

- خدمات الإدارة 

-خدمات الممرات- السلالم - المصاعد 
-خدمات القوى البشرية (موظفين / 
فنيين / هيئة تمريض / أطباء) 

- خدمات دورات المياه والحمامات 
وخدمات النظافة (المغسلة) 

- خدمات المطبخ وتقديم الوجبات 
ومخازن المواد. 

- خدمات المعدات الميكانيكية 
والكهربالية والمضخات والتدفئة 






- خدمات إدارية أخرى. 


- إجمالي المسطح المطلوب بالمتر المربع 


ويتضح أن كل الخدمات ممثلة في هذا ذلك يعني أن عدد الأسرة هو خمسون سريرا بكامل 
الجدول ارتباطا باحتياجات السرير من المساحات <> خدماتها الإدارية والطبية.. وهذا العدد يعد 
الخدمية التفصيلية.. فلوا أن هناك مساحة 4..م" استرشادي للقائمين على التخطيط واستيفاء 
سوف يقام عليها مستشفى خمسة طوابق.. فإن الدراسات الهندسية والفنية بمزيد من التفصيلات. 


٠»‏ العناصر الخدمية الطبية الرئيسية 
لخدمات المستشفى: 


وع1سسع5 [وع01ع754 صسنوكةة [مغزامو1]105 


والتي بدونها لا يمككن أن تقدم المستشفى 
خدماتها وتقدم هذه العناصر إلى المسئول عن 
الدراسات الهندسية بحيث يضعها في موقعها 
المناسب ويستوفي لها كافة الشروط الهندسسية 
المطلوبة من حيث المساحة والموقع والتأمين 
والحماية والاتصال بالأقسام الأخرى. 


وتحدد العناصر الرئيسية في دراسات 
الجدوى للمستشفيات وفقا لنوعية المستشفى 
ويتم التركيز على العناصر الخدمية ذات العائد 
المستشفيات الاستثمارية أما المستشفيات 
الحكومية أو الخيرية فإنه يتم التركيز علي 
العناصر الخدمية التسي توفر تقديم الرعاية 
الصحية المتكاملة وإن كان ذلك أمر يجب 
تداركه أيضًا في المستشفيات الاستثمارية مسن 
عامه فإن العناصر الرئيسية لمكونات أي 
مستشفى لابد أن تشتمل على خدمات طبية 
أساسية مثل الأقسام الداخلية.. العمليات 
الجراحية.. العيادات الخارجية.. الإسعاف 
والطوارئ.. التمريض. 


وحديثا ظهر أن هذه المكونات 
الأساسية وحدها لا تكفي لأقامه مستشفى خدمي 
متطور.. فأصبح من الضرورة تواجد الخدمات 
الطبية التخصصية الأساسية وعلى سبيل المثال 
العناية المركزة - الغسيل الكلوي - العلاج 
الطبيعي وغيرها. 


ولكل مكون من مكونات العغاصر 
الرئيسية للمستشفى هدفين 1ش)ذم1105 
1م1101 اانا لحك متك 
65 1 كتمال الخدمة واكتمال الدورة 
للمريض.. وتحقيق عائد مجزي من الربحية 
سواء المنظورة أو غير المنظورة.. هذا ويتم 
تناول الدراسة التفصيلية لهذه المكونات عند 
دراسة هيكلة إدارة خدمات المستشفى 
526000 الكاننتاثا لم نم1]105 
51 018321201031 ومن خلال 
معرفة القائمين عليها مدى ارتباط مثل هذه 


إحارة المشروعات الصحية إحارة المستشفيات 


الخدمات ببعضها وأهميتها وترتيبها حسب الاحتياج 
الخدمي إلى خدمات طبية اساسية ومعاونة 
وتخصصية ويساعد ذلك على احتساب مقومات هذه 
الخدمات الرئيسية كاصول ثابتة واحتساب العافد 
الناتئج عنها ومعدلات إهلاكها. 


»© العناصر الخدمية الطبية المعاونة 
لخدمات المستشفى: 
5213 15160131 عستاءمم ماد لأوأاامد110 
وهذه العناصر عناصر مهمة ولا يمكن إغفالها 
في أية مشروعات سواء المشروعات الصناعية 
والتجارية أو المشروعات الفنية وتتأكد اهميتها 
عندما تتواجد في المستشفيات حيث إنها تساعد 
إدارة المستشفى على تحقيق أهدافها من خلال رفع 
كفاءة الإنتاج وتحسين الأداء.. وبالتالي فإن العناصر 
الخدمية المعاونة بالمستشفيات هي العمود الفقفري 
للخدمات الأساسية أو العناصر الخدمية الرئيسية 
وتتمثل هذه الخدمات المعاونة في تواجد 
الأقسام الخدمية الطبية مثل المعامل.. الأشعة.. بنك 
الدم.. التعقيم المركزي وغيرها. 
وفي مجال الدراسات الهندسية الفنية 
لجدوى لمشروعات المستشفيات يتم الإعداد لهذه 
العناصر الخدميه الآساسية والمعاونهة إعدادا جيدا 
الفنية المساعدة عصتءءعمنعه؟1 ادعنصطء»1 
5 عده):ومون5 خاصة في مجالات نظم 
الاتصال والرقابة والوقاية. 


- نظم الاتصال: 2128)1092 بده )النداء 
الألي.. نداء الممرضات.. الإذزاعة 
المسموعة والمرئية.. الاتصال التليفوني. 

- نظم الرقابة 2051701): نظم الساعات - 
نظام لتحكم في غرف التعقيم المركزي 
وغرف الغازات والمياه الساخنة والباردة 
ونظام الدوائر التلفزيونية المغلقة ونظام 
اجهزة الرقابة الدقيقة داخل العناية المركزة 
والكلى الصناعية وحضانة الأطفال. 

- نظم الوقاية 2269610102 : الإنذار ضد 
الحريق - نظام التخلص من النفايمات - 
نظام الإنارة والقوي الاحتياطي - نظام 
تكيف الهواء المزدوج المركزي والمستقل. 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


هذا ويتم تناول الدراسة التفصيلية لهذه 
العناصر الخدمية عند دراسة هيكلة إدارة خدمات 
المستشفى ومن خلال القائمين عليها ومدى 
ارتباط هذه الخدمات الإدارية بالخدمات الفنيمة 
الطبية حيث يساعد ذلك على احتساب مقومات 
هذه الخدمات التكميلية والمعاونة كاصول ثابتة 
واحتساب العائد الناتج عنها ومعدلات إهلاكها. 


وفي مجال الدراسات الهندسية الفنية 
لجدوى المشروعات والمستشفيات يجب الاهتمام 
بجنح الإدارة صم)هكنستسرل4 
14 ليس فقط باعتباره من الأجنحة 
الخدمية بالمستشفى بل ايضًا باعتباره الجناح 
الذي يعول على أداؤه فشل أو نجاح المستشفى.. 
ولذلك فإنه في المستشفيات الحديثة يتم تصميم 
هذا الجناح للعمل بأماكن تليق بواجهة الإدارة 
من حيث مزاولة النشاط ومقابلة الزوار ومقابلة 
المرضى وأقاربهم ومعاملة الموردين.. وعلى أن 
يتم خدمة هذه الأماكن كذلك بقاعات للاجتماعات 
والتسدريب ومواقع للأرشيف والسكرتارية 
والحسابات والخزينة.. ويجب ألا يغفل أهمية 
تواجد غرفة رئيسة هيئة التمريض ضمن هذه 
المنطقة من الخدمات الإداريه. 
وهكذا يتم التعاون بين هذه العناصر 
الخدمية الطبية الأساسية والمعاونة والتخصصية 
والعناصر الخدمية الفنية والعناصر الإدارية وفقا 
للقواعد المتبعة في إدارة الأعمال الخاصة 
بالمشروعات والمستشفيات وأهمها التنسيق بين 
العمل الطبي الفني والعمل الإداري لتوفير مبدأ 
مهم واحد في النهاية ألا وهو وضع كافة 
الإمكانيات ووسائل الخدمة لراحة المرضى 
وتحقيق أهداف المستشفى. 


ال الا ا 0-5 





5خ عأتامصوء8 أو)زموه11 

تمثل الدراسة الاقتصادية مكونا مهما 

في الإعداد لدراسة الجدوى. . وفي المشروعات 

والمستشفيات المختلفة نجد أن الدراسات 

الاقتصادية في مجملها يجب أن تتناول العناصر 

التي توضح جدوى المشروع اقتصاديا 

2115 وعنلننضد متلتطتووءع]1 عتسرمدمء,] 
من حيث: 

- تحديد الأموال المستثمرة في المشروع 

من حصة عينية وتكاليف إنشاءات 


وآلات ومعدات وأثاثات ووسائل نقل 
وخلافة. 


- تحديد الأموال التي يجب أن تدفع 
كمصاريف جارية أو مصاريف تشغيل مثل 
الأجور والمرتبات وثمن الخامات والمواد 
المستهلكة والصيانة والإصلاحات والإحلال 
والتجديد والاهلاكات 
- تحديد الإيرادات المتوقعة سواء من تقديم 
الخدمات الطبية الأساسية أو الخدمات 
المكملة لها أو الخدمات المرتبطة بها 
- تحديد مؤشرات التحليل الاقتصادي للدراسة 
في ضوء حساب التدفقات النقدية وحساب 
الأرباح والخسائر. 
وبصفة عامة فإن الدراسة الاقتصادية.. هي 
التي تكون صلب دراسات الجدوى.. وههي ترتبط 
ارتباطا وثيقا بكافة عناصر دراسات الجدوى خاصة 
الدراسات البيئية والهندسية.. وهى في النهاية 
تعطي الصورة الكاملة عن اقتصاديات المشروع 
والمستشفى وتظهر نتائج الدراسات الاقتصادية 
5الناوع 1 5غ16ل0ن)ك تاتطتقةء] | 
من 0 تناول المراحل الثلاثة التالية: 
تحديد الاحتياجات الفنية (المقومات) الواجب 
ارق للمستشفى (قوائم الاحتياجات). 
- تحديد الاحتياجات التشغيلية - إمكانيات 
ومقومات التشغيل (قوائم التشغيل). 
- تحديد أسس الدراسات المحاسبية / التكاليف / 
التقارير المالية في المستشفيات (القوائم 
المالية) 


وتنطبق على المستشفيات ذات المراحل الثلاثة 
عند الإعداد لدراسة الجدوى المتاحة بها وان كانت 
المرحلة الثالثة قد يظهر فيها بعض الاختلافات 
الموضوعية خاصة وأن كل المشروعات تخضع 
لقواعد مالية واحدة وأسس محاسبية واحدة وأن 
اختلفت في فروعها وأن الفروق الموضوعية بين 
المستشفى والمشروعات الأخرى ترجع إلسى 
الخصائص التي تنقرد بها المستشفى كوحدة 
محاسبية كونها مشروع خدمي يرتبط بحركة 
المرضى وحساباتهم وكونها مشروع يقم خدمات 
ملموسة لا تباع ولا تشتري وكونها مشروع يجب 
أن يتوافق فيه خطي السلطة المهنية والإدارية أو 
الفنية والإدارية. 
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© تحديد الاحتياجت الفنية- 
المقومات الواجب توافررههفا 
للمستشفى (قوائم الاحتياجات): 

ولع لوعتسطءء1' لو)اتموه1] 
وذلك بجمع البيانات والمعلومات عن 
المتطلبات الفنية للمشروع في ضوء الطاقة 
الإنتاجية المحددة للمشروع ويتم جمع هذه 
البيانات من مصادر موثوق بها وعادة تشمل 
المجهودات المبذولة في هذه المرحلة الخطوات 
- تحديد الاحتياجات الفنية للمشروع 

83 إأ3قع1قطاءع1: شمملة كمية 

ومواصفات كل نوع من أنواع الخدمات 

ومستويات المهارات اللازمة لمختلف المهام 
والعمليات ومقدار الطاقة المحركة والميماه 

وغيرها لمختلف المهام والعمليات إلث.. 

وتختص مثل هذه الدراسات بتحديد هذه 

الاحتياجات الفنية وترجمتها إلى مقومات 
مادية مع مراعاة ارتباط سعر تقديمها بوقت 

ومكان قيام المشروع. 

- تحديد بن ود التكلفة الراسمللية 
المتوقعة7516605 [142م2©3: لكل بند من 
الاحتياجات الفنية لكل إجمالي مع تصنيف 
الاحتياجات المادية إلى نقد محلي ونقد 
أجنبي وذلك في ضوء أحجام متفاوتة من 
الطاقة الإنتاجية للمشروع حتى يمكن حساب 
تأثير زيادة الطاقة الإنتاجية على تكلفة 
إنشاء المشروع وتعطي هذه الدراسة 
مؤشرا عن مدى إمكانية مشاركة أصحاب 
المشروع وقدر هذه المشاركة في التمويل. 
- تحديد عناصر تكلفة الإنتاج والأعباء 
الإدارية: /اهتازمة') عسناه7آ 

3 11502520108 22ل مع مراعاة 

إجراء التحليلات اللازمة لإيضاح العلاقة بين 

التغير في الخدمات والتغير في التكلفة كذلك 
من الممكن اقتراح بعض الحلول البديلة 
للخدمات وأثر كل منها على تكلفة الخدمات 
والتكلفة الرأسمالية وتمثل هذه الدراسة 
الأساسية مدى إمكانية قيام المشروع. 


- تحديد الاحتياجات التشفيلية‎ ٠» 
إمكانيات ومقومات التشغيل (قوائم‎ 
التشغيل):‎ 

3 009 21285هنا1 لوأأم1]105 

تستهدف هذه المرحلة التحقق من إمكانية تنفيذ 
المشروع دون النظر إلى تكلفة أو ربحية المشروع 
كما تركز الدراسة على العناصصر الفنئنية 
تفصيليًا ومدى توافرها ولذلك تتناول الدراصسة 
الاحتياجات الفنية ممسن حي ث.. توافر 
العناصر محليا أو خارجيا.. منافسة الأنواع المتوفرة 
منها ومطابقتها للمواصفات.. تكلفة حصول 
المشروع عليها.. ويشمل تحديد توافر هذه 
المقومات والإمكانيات تفصيليا تقدير هذه الاحتياجات 
الفنية: من الآلات والمعدات.. ومن الأفراد.. ومسن 
الأثاث والمهمات الطبية وغير الطبية.. ومقسدار 
الطاقة اللازمة للتشغيل.. ومن شم الخوض فسي 
الدراسة الخاصة عن مدى توافرها ومناسبتها 
وتكلفتها. 


- تقدير احتياجات المستشفى من التجهيزات 
والآلات والمتعدات.. لة)زموه1] 
95 216858م11ا1ل:1.. تختلف التجهيزات 
من الآلات والمعدات المطلوبة باختلاف العمليات 
الخدمية اللازمة لتقديم خدمات المستشفى وهي 
قد تختلف من مستشفى لآخر كما قد تختلف 
داخل المستشفى الواحد من وحدة لأخرى أو من 
قسم لآخر فالمعدات والآلات اللانمة لتوفير 
المطلوبة لتقديم الخدمات الغذائية هذا بالإضافة 
إلى أن نوعية وحجم المعدات المطلوبة تتوقتفب 
محل الدراسة. وبضفة عامة في المستشفيات 
قد تتوحد الاحتياجات الأساسية من الآلات 
والمعدات بينما هي قد تختلف في الاحتياجات 
1 2 5 المستشفيات. 
وعن المفاضلة بين البدائل المختلفة من 
الآلات والمعدت 8320 5أاظشعتصمذأنان]1 
5عاتلوعتسصطءء 1" صمناءعلء 5‏ وأاسءعستصاكمآ 
يجب أن يكون هناك أسس أو معايير يتم على 
أساسها هذه المفاضلة: 


- الطاقة الإنتاجية للمستشفى العمر الإنتاجي 
للآلات والمعدات مع معدلات التشغيل 
والكفاءة العالية. 


الإدارة الصحية وإحارة المستشفيات 


- التطور التكنولوجي المطلوب للمستشفى 
وملائمة الاختيار المناسب من الآلات 
والمعدات والقابلة للتحويل والتطوير 
لهذه الآلات. 

- مدى إمكانية الحصول على الآلات 
والمعدات المطلوبة من مصادر إنتاجها 
وتوفير قطع الغيار اللازمة لها. 

- تكاليف التركيسب والتشغيل الابتدائي 
واختبارات ما قبل التشغيل. 

- تكاليف التشغيل والصيانة والاستهلاك 
لهذه المعدات. 

- تكاليف القوي المحركة والطاقة اللازمة 
لتشغيل هذه المعدات ومدى توافرها مع 
مراعاة السهولة في التشغيل والصيانة. 

- عدد العمالة اللازمة للتشغيل ونوعيتها 
واحتياجاتها من التدريب وتكلفتها. 

- قيمة الآلات التخزينية في نهاية عمرها 
الإنتاجي. 


تقدير احتياجات المستشفى من الأفراد.. 
5 2011 182 181أم1105.. يعد 
تقدير الطلب وتقدير حجم الخدمات وحجم 
المستشفى يتم تقدير احتياجات المستشفى 
من الأفراد اللازنمسين وتختلف احتياجات 
المستشفى من الأفراد باختلاف المراحل التي 
تمر بها حيث يختلف عدد الأفراد ونوعياتهم 
في فترة الإنشاء عنه في فترة التشغيل. 


تقدير احتياجات المستشفى من الأثشاث 
والمهمت الإداريية.. [8])زمو110 
0 سل م ع 1*5 نا1 
959 10019.. وذلك بوضع التقديرات 
المبدئية لاحتياجات المستشفى من المهمات 
التاثيثية والمعدات الإدارية للواصول إلى 
تقديرات نهائية للأموال اللازمة لشراء هذه 
الاحتياجات. 

تقدير احتياجات المستشفى من المواد 
اللازمة للتشغيل.. 121ءع)542 [2)ذمو110 
5 116556 مم1ك.. حيث يتم حصر 


الآلات والمعدات المطلوب تشغيلها بعد قيسام 
المستشفى وإعداد متوسطات ساعات العمل على 
هذه المعدات والآلات في ضوء ما يمكن تغطيته 
من ساعات العمل المتوفرة من القوي 
البشرية.. ثم تقدير ما يلزم هذا التشغيل من 
مواد ومستهلكات ومن ثم حساب تكلفة هذه 
المستلزمات والمواد المستهلكة وتدبير الأموال 
اللازمة لتغطية هذه التكلفة. 

- تقدير احتياجات المشروع ممن وسائل النقفل 
الداخلي والخارجي.. [3)زم1105 
5 درهخ2)1أم 5م 12.. وللوصول إلى 
هذه التقديرات لابد من تحديد نوعية معدات 
النقل الداخلي والنقل الخارجي.. وتتوقف نوعية 
هذه المعدات على طبيعة الخدمة ونظام الخدمة 
المتبع والتخطيط الداخلي للمشروع.. ويتوقفف 
النقل الخارجي على نوعية النشاط وعدد 
العاملين بالمشروع وأماكن أقامتهم أو مواقع 
تجميعهم ومدى مساهمة المشروع في توفير 


وسائل النقل لهم. 
- تقدير احتياجات المستشفى من الطاقة 


والكهرباء والميهه والبخار.. [2]زم1105 
9 «ع207.. يعد تحديد العدد اللازم مسن 
الآلات والمعدات ووسائل النقل وأنواعها وكذلك 
البيانات الفنية المتاحة عنها من الكتالوجات 
يمكن تحديد مقدار الطاقة اللارزمة لإدارتها سواء 
تحديد مقادير المياه اللازمة التي تلزم لتشغيلها 
ونظافتها وبعد تحديد الكميات الإجمالية من كل 
من الكهرباء والمياه والبخار فإنه يتم دراسة 
اتخاذ قرار بخصوص توفير مصادر الحصول 
على هذه الطاقة فإما أن يتم توفيرها من 
مصادر خارجية أو مصادر داخلية بالمستشفى 
لتوليد هذه الطاقة. 


وإجمالا فإن تحديد هذه الاحتياجات الفنية مسن 
إمكانيات ووضعها في قوالب المقومات المادية.. 
والعمل على توافرها أثناء فترة تنفيذ المشروع 
باختلاف نوعية هذه الاحتياجات.. تخضع جميعها 
لمعامل قياسي مهم يجب مراعاته وتطبيقه أثناء 


مراحل تنفيذ المشروع وهو ' معامل القياس 
المقارن ' 12016009 2016 :صلم سره) 
0 بين الطلب على الخدمة بالطاقفة 
المقررة وطاقات التشغيل المتاحة والمتوفرة.. 
ومن جراء تطبيق هذا المعامل القياسي فسي 
تكرارية منتظمة أثناء عمر المشروع تصل إلى 
القياسات التاليه: 
- قياس قدرات التشغيل من الطاقة. 
- قياس العجز الذي قد ينشا من زيادة 
الطلب على الطاقة. 
- قياس الإسراف في استخدام الطاقة. 
ويجب عند إعداد دراسة الجدوى تدارك 
مثل نتائج هذه القياسات مسبقًا في المواقفف 
المرحلية التنفيذية المختلفة واقتراح الحلول 
البديلة لتغطية أي نوع من القصور أو المشكلات 
المتوقعة في توفير الطاقة حتى تصل إلى حقيقة 
التوازن بين المطلوب من الخدمة بالطاقفة 
المقررة والطاقات المتاحة والمتوفرة ببسعر 
اقتصادي يتناسب مع نوع الخدمة والأسعار 


وجدير بالذكر أن تقدير هذا القياس المقارن 
بين المطلوب والمستخدم الفعلي له أهمية خاصة 
في كل أنواع الخدمات.. ويجب أن تظهره دراسة 
الجدوى بصورة حقيقية فيكون المطلوب تقديري 
والمستخدم تطبيقي و5ل0عع751 15)1222660 
65 1621 7625115/,.. من مشروعات ممائلة 
قائمة وحتي يمكن أن تحدد دراسة الجدوى 
بوضوح أهمية توفير المقومات 
الاقتصادية والمالية لمواجهة والحالية 
»تحديد اسس الدراسات المحاسبية 
والتكاليف المالية في المستشفيات 
(القوائم المالية) 
5107 !لاع طقساط لدغاروه1]1 
وفي مجال دراسات الجدوى للمشروعات 
والمستشفيات يتم إعداد الدراسات المالية من 
خلال استيفاء المحددات الأربع التتلية: 


إحارة المشروعان الصحية _ إحارة المستشفيات 


- الأموال المستثمرة في المستشفى (التك اليف 
الاستثمارية). 

- المصروفات الجارية للمستشفى (مصاريف 
التشغيل) 

- الإيرادات المتوقعة للمستشفى. 

- التحليل الاقتصادي / المالي للمستشفى. 


والتي سوف نتناولها باسلوب تطبيقي .على 
المستشفيات مراعاة للفروق الجوهرية بين 
خصائص المستشفى وخصائص المنظمات الأخرى. 
وانعكاس ذلك على النظام المحاسبي المتبع في 
المستشفيات والذي يفترق عن المنظمات 
والمؤسسات الأخرى غير الطبيية. 


الأموال المستثمرة في المستشفى 

(التكاليف الاستثمارية) [1]28أمة03) [3)أمو10] 

24 . وتشمل العناصر التالية: 

- الأرض الخالية: موقع المستشفى. 

- المنشآت وتجهيزاتها الهندسية. 

- تكاليف المعدات الميكانيكية: مثل (التكييف) 
ونظام التغذية بالمياه الساخنة ونظام توليد 
البخار وتجهيزات المطابخ والمغسلة والمخازن 
وشبكة الغازات والمصاعد وأجهزة التخلص من 

- تكاليف المعدات الكهربائية مثل نظام الإنارة 
الأصلي والبديل ونظام الإنذار ضد الحريق نظام 
الاتصال. 

- تكائيف المعدات الطبية للخدمات الطبية 
الأساسية والمعاونة مثل العمليات والمعامل 
والأشعة والعناية المركزة والكلي الصناعي 
وغيرها. 

- تكاليف المفروشات والأثاثات الطبية وغيمر 

- تكاليف وسائل النقل مثل سيارات نقل الموظفين 
والمديرين.. سيارات لخدمة المشستريات 
وسيارات الإسعاف. 

- مصاريف التأسيس وهي الأتعاب المقدرة 
للدراسات الاقتصادية والهندسية والقانونية 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


ومصاريف الدعاية والتسويق والمطبوعات 
وجميع المصاريف الإدارية التي تتم قبل 
البدء في التشغيل. 


وينظر بعض القائمين على دراسات الجدوى 
إلى هذه الأموال على أنها أصول ثابتة تستهلك 
سنويًا. 
المصاريف الجارية للمستشسفى 
(مصاريف التشغيل) عسناءه؟/ 1د)زمده11 
اقاتمة ).. وتشمل العناصر التالية: 
- الأجور والمرتبات: 4# 718865 
وع1: 19" .. الأجور والرواتب للعمالة 
اللازمة للمستشفى لكي تؤدي واجبها 
على أكمل وجه وهي العمالة الطبية 
والفنية والإدارية.. ويجب إعدادها وفقا 
لنوعية الخدمات بالأدوار المختلفة 
وورديات العمل بالأقسام المختلفة على 
أن يعمل المستشفى لمدة 4؟! ساعة 
وتكون كفاءة العمل بالطوارئ 
والاستقبال 96٠٠١‏ طوال اليوم وكفاءة 
العمل بالأقسام الطبية الأخرى وفقا لما 
يتراءى للإدارة العليا على ألا تقل عن 
طوال اليوم وفي النوبتجيات.. 
وتقدر الأجور والمرتبات وفقا للأجور 
السارية في المشروعات الممائثلة مع 
إعطاء بعض المزايا المادية المرتبطة 
بكفاءة الأداء وبعض المزايا العينية 
مثل الإقامة المريحة وأطقم الملابسبس 
والوجبات الغذائية. 
- مصاريف المواد والمستلزمات: 
وءممعم:1 براومسك لوتعنغة11.. 
وتشمل هذه المصاريف التي تلزم 
لتشغيل وحدات الخدمات مثل المطبخ.. 
والمغسلة.. وتوصيلات الكهرباء 
والمياه والغاز والوقود والمواد المنظفة 
ورسوم الاتصالات المختلفة الداخلية 
والخارجية مثل التليفون والحاسبات 


الآلية.. والرسوم الحكومية المحلية 
المقدرة للتراخيص والمرافق وخلافه. 
مصاريف المستلزمات الطبية: ‏ 1601621 
وعممءم12 بإاومناكوتشمل مصاريف 
المواد الطبية المستهلكة من الخامات التي 
تلزم لتشغيل المعامل والآلات والأجهزة 
الفنية مثل أجهزة رسم القلب ورسم المخ 
وكذلك تشمل مصاريف تدبير الأدوية 
ومستلزمات المخزون الطبي بالصيدلية 
لتغطية احتياجات المستشفى من غرف 
العمليات وأكشاك الولادة والجراحة 
والعظام.. ولتغطية احتياجات القسم الداخلي 
والعيادة الخارجية وغرف العمليات من 
الأدوية التي تلزم لمزاولة النشاط وتقديم 
مصاريف الصيانة والإصلاح «نوم»1 
5و 655 م11 وتعتبر الصيانة من أهم 
العوامل المهمة لزيادة العمر الافتراضي 
لمكونات المستشفى ويحتسب المصاريف 
الخاصة بالصيانة وفقا للدراسات المتعارف 
عليها بنسبة محدودة من عناصر التكلفة 
على سبيل المثال: المباني ”90 - المعدات 
الطبية 965 - المعدات الميكانيكية 90١‏ - 
المعدات الكهربائية ه/ - وسائل النقل 
8. ويمكن الاسترشاد بمصاريف 
الصيانة في مستشفيات مماثلة.. وبعقود 
الصيانة التي تبرم مع موردي هذه الآلات 
والمعدات مع الوضع في الاعتبار أن 
الصيانة في العام الأول تدخل في بند 
ضمان الأجهزة على حساب الشركة 
الموردة.. ويجب أن تغطي هذه المصاريف 
برامج الصيانة الوقائية والصيانة الدورية 
والصيانة التي تلزم التجديد أو التطوير.. 
ويجب أن توضع نسبة احتياطية عامة 
زيادة على النسب المتعارف عليها لا تقل 
عن 96٠١‏ من إجمالي التكلفة حتى يتوفر 
عنصر الأمان لتشغيل هذه الآلات والمعدات 
التي تعد من العناصر الأساسية لتقديم 
الخدمة بأعلى كفاءة وأقل مقدار. 


مصاريف الإخلال والإفلاك.. 
10م نا 20105) 

5 19108[لقانصاءل»>».. 
وتحتسب هذه المصاريف على أسس 
تقدير العمر الافتراضي للمنشئْ 
وللمعدات.. وتقدر هذه المصاريف 
بمبالغ ثابتة احتياطية يصرف منها وفقا 
للاحتياج.. والمعدلات المتعارف عليها 
للإحلال أو الإهلاك لعناصر التكلفة 
الاستثمارية هي.. المباني ١٠١سنة..‏ 
المعدات الطبية " سنة - المعدات 
الميكانيكية / سنوات - المعدات 
الكهربائية *سنة - الأثاث ١٠٠سنوات‏ 
- وسسائئل النقل ١اسنوات-‏ 
المفروشات8-؟١١‏ شهر.. ويتم 
احتساب إجمالي هذه المصاريف وذلك 
مع الأخذ في الاعتبار معامل التضخم 
تدريجيا باعتبار إلا يزيد سنويا عن 
ل كن حتى يصل إلى 590 في 
السنوات الأخيرة وذلسك حقى تكون 
الدراسة قد استوفت جميع العناصر 
الاقتصددية المعروفة وضمتا 
لاستمرارية المستشفى وتقديم خدماته 
بالكفاءة المطلوبة. 





[قأءسهسةا! عتسمصمء] لواتمده1]1 
0م 
والذي يجب أن يتناول دراسة وتحليمسل 
وعرض نتائج خمسة عوامل اقتصادية 
ومالية مهمة هي: 


« معهملات الإيردات المتوقعهة 


للمستشفى: 


عنادء 1469 0ع)ععم 1 1[د)تموه1]1 
ويتم احتساب الإيرادات المتوقعة 


للمستشفى من إجمالي عناصر الإيرادات 
المتوقعة للخدمات أو العمليات الصحية/الطبية 


إدارة المشروعات الصحية _ إدارة المستشفيات 


التي تتم بالأقسام المختلفة مثل: القسم الداخلي - 
العيادة الخارجية - قسم الجراحة - قسم المعامل - 
قسم الأشعة - قسم الأطفال المبتسرين - قسم 
العناية المركزة - قسم الكلى الصناعية - قسم 
العلاج الطبيعي وهكذا. 


وكذلك من إجمالي احتساب الإيرادات 
المتوقعة للمستشفى من العناصر الإيرادية الأخرى 
التي تتعامل مع الجمهور مسن داخل أو خارج 
المستشفى مثل الصيدلة والكافيتريا واستخدام 
التليفون. 


وتحتسب هذه الإيرادات وفقا لمعدلات 
الأشغال التي يتم احتسابها لكافة عناصر الإيرادات 
باعتبار سنة الشغل ٠٠0-1١١‏ "يوما واعتبار أن 
التشغيل يزداد تدريجيا فيبدأ في العام الأول 
بمعدل .904 ثم في العام الثاني 00-5٠‏ 96 ثم 
العام الثالث 508 -9”50 والرابع 9017١-5٠6‏ ثم في 
العام الخامس 968٠0-1١0‏ مع اتخاذ معاملات الحيطة 
والحذر بألا تزيد هذه المعدلات عن 90860 من نسب 
الأشغال في العام الخامس وما يليه.. وعلى أن 
يحتسب إيرادات القسم الداخلي بمتوسط عسام 
للدرجات الثلاثة التي تتوافر داخل المستشفى سواء 
كانت جناح أو غرفة فردية أو غرف زوجية أو 


جناح من أربعة إلى ستة أسرة. 
- توفير رأس المال (عند البدء في تنفيدذ 
المشروع): [هاذمة) 


- حساب التدفقات النقدية خلال عمر 
المشروع (المستشفى) ط85') [13ع22ه11 
0[17[ظ1ظ1 

- تطبيق افتراضيات معاملات الحيطة والحذر 
على التدفقات النقدية 13151 [19© 2م11 

- حساب الأرباح المحققة للمشروع 
(المستشفى) 2<0114 [وأءصدها1 

- معاملات نتائج التحليل الاقتصادي والمالي 
للمستشفى عنتدمصمء:1 [مأعسمسالا 
15515و لمق . 


الإدارة الصحية وإحارة المستشفيات 


« معاملات توفير رأس المال: 
امه 0 
من القواعد الاقتصادية المعروفة 
وجوب توفير رأس المال بالكامل عند البدء فسي 
تنفيذ المشروع وذلك من خلال اعتماد الموازنات 
المطلوبة في المستشفيات الحكومية أو توفير 


المستشفيات الاستثمارية.. ومن القواعد 


الاقتصادية المتعارف عليها توفير جزء من رأس 
المال من حقوق الملاك (حكومة أو أشخاصا) بما 
لا يقل عن 4٠‏ وتوفير الجزء الباقي من خلال 
القروض طويلة الأجل (أكثر من خمس سنوات) 
أو قصيرة الأجل (5-7 سنوات) وبفضل توجيه 
القروض القصيرة الأجل لتدبير مصروفات 

وفي كل الحالات فإنه من المفضل أن 
تكون باكورة أعمال المستشفيات معتمدة في 
تمويلها على رأسمالها بالكامل دون الاعتماد 
على القروض - التمويل الذاتي ؟5»1 
8-- لكي تنطلق مثل هذه المشروعات 
من مركز مالي قوي يساعدها على أن تستمر 
في إدارة خدماتها.. ويمكنها من التوسع 
المستقبلي في الداخل أو الخارج.. وأن كان ذلك 
يخالف الفكر الاقتصادي والعقلية الاستثمارية 
التي تحرص على ألا تستخدم كل إمكانياتها أو 
مواردها في المشروعات وتفضل أن تشرك 
القروض سواء الشخصية أو البنكية في رأس 
مال المشروعات. 


© معاملات حساب التدفقات النقدية 
1810 طوو) 
وذلك للوقوف على مركز النقدبية 
19 3513 )علي مدى عمر المشروع.. 
وتحديد الاحتياجات المالية التي قد تلزم 
للمشروع في أي مرحلة من مراحل الإنشاء أو 
الاستقرار أو التطوير ويتم احتساب التدفقات 
النقدية من خلال جداول مقارنة يوضح الإيرادات 
المتوقعة بالنسب السابق الإشارة أليها 


والمصروفات الجارية الحقيقية المتطابقة مع نسب 
الأشغال والتشغيل. 


وفي حالة استخدام القروض 1,0385 فإن جدول 
التدفقات النقدية يضاف إليه قيمة القروض بالإضافة 
إلى تكلفتها من مصروفات وفوائد وخلافه على أن 
يوزع القرض وتكلفته على فترة السداد المقررة 
بواقع أقساط سنوية يراعي فيها قيمة القسط وقيمة 
الفائدة المتفق عليها سواء كانت ثابتة أو متناقصة 
مع مراعاة فترة السماح أن وجدت. ش 
٠‏ معاملات الحيطة والحذر: 
5" عاون] لوتعصدمة] 
يجب أن تحدد دراسات الجدوى هذه المعاملات 
حتى تكون الدراسة حقيقية وحتي لا تقع المستشفى 
أثناء تنفيذها لأية مخاطر ينشأ عنها التغير في 
المشروع أو تعثره أو فشله.. وتحدد دراسة الجدوى 
معاملة الحيطة والحذر في معدلات الأشغال 
والتضخم.. والتي يجب أن تكون تقدير متواضع 
المعامل الأول وأقرب إلى الواقع والحقيقة في 
المعامل الثاني.. وتشمل: 
- نسبة الأشغال:ع)102 'إ0601532 معامسل 
الحيطة والحذر في احتساب الإيرادات بتقدير 
الإيرادات بنسب 904٠‏ تصل إلى 908٠١‏ عن 
الأشغال الكامل وتبدأ بمعدل إشغال تكرارية في 
السنوات النهائية من عمر المشروع. 
- نسبة التضخم:]188 181124101 معامل الحيطة 
والحذر في احتساب المصروفات بتقدير 
المصروفات بنسب تزيد عن المصروفات 
المحتسبة.. بمعدل يزيد عن التقديرات ما بين 
تال وكلا. 
ويؤخذ من النتائج التي يظهرها جداول التدفقات 
النقدية احتمالات والنوع1 871089 طوو© 
15 تلتطوطوعطم 
- احتمال وجود عجز نقدي 1211105 طو09) في 
السنوات الأولى للمشروع والذي يجب تغطيته 
وتدبير تمويله أما باستخدام تسهيلات التمانية 
عند شراء الأجهزة والآلات والمعدات أو 
باستخدام قروض قصيرة الأجل من أحد البنوك 
لتغطية سنوات العجز. 


- احتمال وجود فائض نقدي ط3858) 
وناام 52 في السنوات التالية للمشروع 
ويستخدم هذا الفاقض في تغطية ما قد يكون 
قد تم تدبيره من فروق لتغطية العجز أو قد 
ينشأ من التزامات طارئة في سنوات عن 
المشروع أو سداد الالتزامات الواجبة التنسي 
تكون قد ظهرت لسبب أو لآخر. 

٠‏ معاملات حساب الأرباح المحققة: 

أاء ام 

ويعرف حساب الأرباح بأنه المحصلة 
السنوية لزيادة الإيرادات عن المصروف بما في 
ذلك استخدام القفروض من عدمه وتهتم 
المستشفيات الاستثمارية بتحقيق الأرباح كأحد 
معاملات نجاحها بالإضافة التي تميزها في تقديم 
فهي تهتم بتحقيق مستوى متميز من الخدمات 
ويعد ذلك أحد مظاهر الربحية سواء كانت 
منظورة أو غير منظورة.. وبدأت المستشفيات 
الحكومية حاليًا في الاهتمام بتحقيق أرباح تزيد 

عن الموازنات المقررة لها. 
وتوزع الأرباح بطرق مختلفة مابين 

المستشفيات الاستثمارية والحكومية.. فهي فسي 

المستشفيات الاستثمارية حقوق أصيلة 
للمساهمين واضعة في الاعتبار استرداد رأاس 
المال المدفوع.. وذلك بخلاف الحصول على ناتج 

استثمار الأموال المدفوعة في هذا المشروع / 

ياتي مصدر الربحية من العلاج الاقتصادي أو 

الخدمات الفندقية أو غيرها.. وهي توزع على 

إدارة المستشفى ومقدمي هذه الخدمات.. 

ويحتجز نسبة منها لتستخدم في تطوير الخدمات 

في مثل هذه المراكز الخدمية ذات العائد. 
وتوزع الأرباح في المشروعات 

والمستشفيات الحكومية وغير الحكومية وفقا 

للمعايير المالية 0220صة)5 ادأعمدمة1 
ده أ)ناط1 :)1215 )22011 المتعارف عليها على 

النحو التالي: 
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- 90 من صافي الربح المحقق احتياطي سنوي 
- 60؟ من صافي الربح المحقق دفعه أولي 
للمساهمين. 
- نسبة لآ مكافاة أعضاء مجلس الإدارة مسن 
الباقي بعد خصم ./٠١١‏ 
- نسبة 99 مكافأة للعاملين من الباقي بعد خصم 
ما صرف كاحتياطي ودفعة أولي للمساهمين. 
- نسبة 90 دفعة ثانية للمساهمين توزع من الباقي 
بعد خصم ما صرف كاحتياطي ودفعة أولي 
للمساهمين + النسب المتفق عليها لمجلس 
الإدارة والعاملين. 
« معاملات نتائج الدراسات المالية: 
والناوع12 وعنلن)5 لمتعسمده1]1 
وتنتهي الدراسة المالية بتوضيح معاملات 
ثلاثة هي قديم أفضل الحلول في استخدام لرأس 
المال المدفوع ومدى احتياجه إلى القفروض.. 
وبيان معدل استرداد رأس المال.. وبيان معدل 
توزيع الربحية على المساهمين ومقدمي 
وكذلك يجب أن توضح النتائج المالية 
الفرص البديلة للاستكمار 41162230156 
1 018311069).. التي تضع أمام 
أصحاب المشروع (المستشفى) الإجابة الصريحة 
على سؤال ما إذا كان من الأفضل استثمار أموالهم 
في هذا المشروع (المستشفى) أو استثمار هذه 
الأموال في مشروعات أخرى؟ مقارنة بالوسائل 
التقليدية في الاستثمار مثل شراء شهادات الاستثمار 
أو ربط رؤوس أموالهم كودائع ذات عافد سنوي 
محدد.. دون المخاطرة في الدخول في مشروع قد لا 
يحقق هذه النسب من العائد المنتظر. 


# الدراسات القانونية- جدوى المستشفيات 





5 ألوعع.آ 1ةا)تمده11 
يتضح أهمية الدراسات القانونية في دراسات 
الجدوى بالمستشفيات بصفة خاصة في تحديد الشكل 
أو الكيان القانوني للمؤفسسة أو المنشأة ولذلك 
أهمية كبري من حيث إن: 


571 الإدارة الصحية وإدارة المسنشفيات 

- تحديد الشكل والكيان القانوني يعطي الثقة 
والقوة للمستشفى كمنظمة أمام أصحابها 
: المساهمين. 

- تحديد الشكل القانوني للمستشفى يكون 
الأسس التي يبني عليها التنظيم والنظام. 

- تحديد الشكل أو الكيان القانوني هو أحد 
الضمانات القوية أمام جهات التمويل. 

- تحديد الشكل القانوني يمثل الكيان أو البنيان 


الأساسي للمستشفى. 
٠‏ الأشكال القانونية للمنشآت - 
المستشفيات: 


5 اوعء.]1 
وتجيب دراسة الجدوى منذ البداية على 
(المستشفى) هل هي منشأة فردية أو منشأة 
أشخاص أو منشأة أموال؟ وهناك فروق جوهرية 
في الأشكال الثلاثة القانونية للمنشآت.. يتدارسها 
القائمون على إعداد دراسة الجدوى.. ويضعون 
من خلالها الشكل القانوني المختار للمشروع 
موضحين أسباب الاختيار والبدائل الأخرى. 
مجموعة الشركاء أو المكتتبين في اختيار الشكل 
اله._ني للمنظمة وفقما يتفق وتحقيق أهدافهم 
بأسهل وأيسر أسلوب والذي يضمن للمستشفى 
اشاح والاستمرارية من حيث إتاحة الفرصة 
للقائمين على الرقابة من إيداء ملاحظاتهم 
وأ. لهم دوريًا وسنويا. 


وتتنوع الشركات تحت هذه الأشكال الثلائة 
وفقا لنوع النشاط فقد تكون شركات خدمية 
وتجارية وصناعية أو زراعية أو مالية ويقع 
نشاط المستشفى في إطار المنشآت الخدمية 


1 ومع 1 لاع 5 . 


ولما كان نشاط المستشفى نشاطا مهنيًا فهي 
منشات خدميية مهنية 10081ووء01ع-2 
101 وحن[ رع 5.. وأكثر تخصصا 
فإن ١‏ المستشفيات تندرج تحت نوع المنشآت 


الخدمية الصحية والطبية [1516»0168 طغاوء11 
نم ع0 وعءزجرء5.. لأن نشاطها المهني 
هو في كل الأحوال نشاط يهدف تقديم الرعاية 
الصحية والطبية كخدمة لمجموع المواطنين فسي 
الأماكن أو المنطقة التي يخدمها المستشفى.. وعادة 
ما يرتبط الشكل القانوني للمستشفى بالمجتمع الذي 
تنشا فيه.. وذلك لأن محددات هذه المجتمعات مسن 
دراسات بيئية واقتصادية واجتماعية.. تؤثر على 
أصحاب المستشفيات كيان الأفراد أو الأشخاص أما 
في المجتمعات البيرةسواء 
الناهوييمة أو المتقدمسة منها فيفضل 
أصحصاب المستشفيات شركات الأموال خاصة 
الاسستماريسةمنهاا. 


© إبرام عقود إنشاء المستشفيات: 
5 لطوناء افده ) [دأاتم1105 
تهتم دراسة الجدوى بتوضيح البنود المهمة 
التي يجب توافرها في صياغة عقود إنشاء الشركات 
سواء جاء ذلك إيجارًا أو تفصيلاً.. وقد تتضمن 
دراسة الجدوى الصياغة الكاملة لعقد إنشاء الشركة 
التي يستقر عليها اصحاب المستشفى.. وتتمثئل 
عناصر عقود إنشاء الشركات بصفة عامة وعقود 
إنشاء المستشفى بصفة خاصة في البنود التالية: 
- أسم الشركة ومقرها - مدة الشركة. 
- غرض الشركة - رأس المال وتوزيعه على 
- إدارة الشركة وتحديد اختصاصات ومسكوليات 
المدير. 
- تشكيل مجلس الإدارة وتحديد مواعيد انعقاده 
- تشكيل اللجان التنفيذنية المختلفة وسلطاتها 
ورقابتها 
- تحديد أسلوب الرقابة وتقييم مراقب الحسابات. 
- شروط تكوين الجمعية العامة وموعد انعقادها 


وطريقة الدعوة إليها. 
- أسلوب عرض الحساب الختامي وتوزيع الأرباح 
والخسائر. 
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- التعرض للمنازعات التي قد تنشا وطريقفة - التشغيل النهتي (التشغيل الفعلي) 1[هدذةآ1 

حلها. 0602840221 وهو الخاص باستقبال الطاقة 
- أسلوب حل الشركة وتصفيتها. المقدرة في الدراسة طبفا لنسب التشغيل 
- أحكام عامة / ختامية. المحددة في سنوات الدراسة. 


وفي مجال إدارة المستشفيات يجب أن تشير ٠‏ القوى العاملة الصحية 8122 ط)1د»11 


مثل هذه العقود إلى اللائحة الداخلية لإدارة نتلينكا ١‏ 
ب 110 هي المسئولة عن إدارة وتشغيل المشروع أو 

المستشئفى 81تلء)س1 1421م : د 
المستشفى في كل المراحل وفي كافة الخدمات مثل 


0 ل َ 5 وخا ص تجر بة الأجهز و الآلات والمعدات المتو اجدة بها 
ما يتعلق منها بالهيئة الطبية وهه برشل ركنا وكللك لاختبار قارات القوى البشريه الفني والمهي 
اشففسيا وعتفس را قريذا لدرائنة الجنددوق 0 ا 0 01 
المستشقبات 590 5 نتصويب عٍِ سواعء 
مكسفة واسزوب التشيل: اليابي الوحتدات 1 إدارية واستدراك أوجه القصور 
١‏ ومعالجتها أول باول وتحدد فترة لذلك لمدة ؟5-5 
أسبوع لكل مرحلة أو توزع على المراحل المختلفة.. 
ويتم استخدام القوى البشرية المسئولة عن إدارة 

0 ده ةا وأسمتسلة لقاتمة1]10 وتشغيل المشروع أو المستشفى بالأسلوب الذي 

تتعرض دراسة الجدوى بإيجاز لأسلوب سبق توضيحه مع بالسماح لعدد بسيط من 
الإدارة والتشغيل للمشروع وأن كانت الدراسات مستخدمي الخدمة 05601261ا0) 51712065لا تزيد 
القانونية قد وضعت الإطار القانوني والشكل عن 9,626 من الطاقة الاستيعابية المقدرة.. وذلك 
الإداري إلا أنه وتطبيقا مع التطور الحديث في بهدف التجريب التطبيقي لنظام العمل والتنظسيم 
علم الإدارة التزنمت دراسات الجدوى بتقديم الموضوع داخل المستشفى..وهنا يمكن التعرف على 
الخطوط العريضة لنظام الإدارة والتوصيات مشاكل التشغيل الحقيقية التي تنتج بتفاعل قوي 


الدراسات الادارية ان كب 1 6 المت 5 





الخاصة بوضع التنظيم الداخلي للمؤسسة في المشروع الثلاثة مقدمي الخدمة والآلة ومستخدمي 
عناصر الجدول الزمني والقوى العاملة الصحية الخدمة.. ويفيد ذلك المشروع من حيث القدرة على 
وفريق التخطيط. تدارك هذه المشاكل مبكرًا وتقدر مدة هذا التشغيل 


من 5-7 شهور توزع على مراحل التشغيل الثلاثة. 
٠ه‏ الجحجدول ال همنسسي للتشغيل 8 

1 ول الز ١‏ ويعمل المشروع أو المشروع بكامل طاقاته مع 

121 عسآ!' 17)ناءع1:5 من حيث: الاستخدام الأمثل لكل الإمكانيات المدرجة والمتوافرة 

- تشغيل ما قبل الافتتاح (التشغيل التجريبي) للمشروع أو المستشفى.. ويعد هذا التشغيل النهائي 

2:11 وهو الخشاضص الفعلي هو بداية العمر الحقيقي للمستشفى.. حيث 

باستقبال القوى البشرية التي تخسدم تتوافر القوى البشرية العاملة التي تقدم الخدمة 

المستشفى دون مستخدمي الخدمة. بالتناسب مع الأعداد التي تستوعبها المستشفى من 

- التشغيل التجهيزي (التشغيل المبدئي) ]501 مستخدمي الخدمة بالمعدلات التي تم إقرارها في 

60221 وهو الخاص باستقبال ربع دراسة الجدوى خلال سنوات عمر المشروع 


الطاقة المقدرة في الدراسة من مستخدمي (المستشفى) والتي غاليًا ما تبدأ بب 9640٠0‏ من 
الخدمة. الطاقة الفعلية أول عام وتنتهي ب-0٠658؟‏ من الطاقة 


الفعلية.. ويطبق المشروع (المستشفى) في هذه 


”> _الإدلرة الصحية وإدارة المستشفيات 
الفترة كل أساليب المتابعة والرقابة والتقويم التي 
وصفتها الدراسة القانونية ونظمتها دراسة 
الإدارة والتشغيل.. بحيث تكون نتائج التقويم 
المستمر تصويب تطبيقي وفعلي للأخطاء التي قد 
تحدث وتساعد على تطوير المستشفى. 
٠‏ فريق التخطيط والمتابعة لإعداد 
دراسة الجدوى: 

تتالةء 1 عستدد وها لدأتأمده1]1 
وتهيئتها لاستقبال المرضى وتشغيلها مواصفات 
خاصة ومقاييس تقتضي الفحخص والتمحيص 
الفني والإداري ومن هذا المنطلق يجب البدء 
بتشكيل فريق للتخطيط يقوم بهذه المسئوليات 
منذ اليوم الأول للتفكير بإنشاء المستشفى.. وقد 
أوضحت منظمة الصحة العالمية في أحد 
تقاريرها الفنية أن تخطيط المستشفيات 
8نصدهاط 621زم18105 عملية تتميز بطابع فني 
معقد.. لذا أوصت أن يضم فريق التخطيط 
ع1 ع10ن2133 خبراء في اارة 
المستشفيات وفي المهام الطبية الإكلينيكية 


والتمريض كذلك مهندسين ومعماريين لهم خبرة في 


تصميم المستشفيات والتخطيط المدني ولذا فإن 
فريق التخطيط يجب أن يضم بشكل أساسي 
كلامسن: 

- ممثل عن مجلس إدارة المستشفى. 

- مدير المستشفى. 


- مهندس معماري متخصص في تصميم 


- ممثل عن الفريق الطبي والتمريض. 
3 تشار في تخطيط ال تشفيات. 


وربما أضيف إلى هذا الفريق - حسب الحاجة 
- خبراء فنيون وإداريون وبعض المستشارين 
المتخصصين في الهندسة والتغذية والتنظفيم 
والديكور الداخلي للمستشفى وغيرهم في المجالات 
الأخرى ويري بعض الباحثين أن فريق التخطيط 
ينبغي أن يعمل بإشراف مجلس إدارة المستشفى أو 
ممثله وقيادة كل من مدير المستشفى والمهندس 
بمشروع المستشفى من بدايته إلى نهايته... 
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" نموذج تدريبي (5) .. امقلومة الإدارة الصحية في إدارة المستشفيات 








1-6 


نبوا دمن وق وطن المرتبطة بالسلوك الإنساني وصحته ش 
نموذج تدريبي )١(‏ ..:العوامل المرتبطة بالسلوك الإنمباني وصحته 


نموذج تدريبي (4) 5 أسمن. إدارة التخطيط الصحي بالمستشفي 
نموذج تدريبي (9) 0-7 النظام الصحي بالمستشفي: 
نموذج تدريبي )١(‏ 5 9 إلعمليات الصحية بالمٍبستشفي 
نموذج تدريبي (7) ا الصحية بالمستشفي 
نموذج تدريبي (5) .. الركائز الإدازتيةللتنمية الصهية: الاجتتاعية 0 
نموذج تدريبي (4) .. توجهات 0 إٍ 
نموذج تدريبي )٠١(‏ .. دور المستشفي ف التنمية ألم ظ ٍ 
نموذج تدريبي )١1(‏ .. الروابط الإدازّية المشتركة ع :+لقطا 
نموذج تدريبي )١171(‏ .. البيئة الصحيّة .. تكامل وتفاعل الي 
نموذج تدريبي.(7١)‏ .. أهداف التكامل الخدمي الصبحي. 
نموذج تدريبي )١54(‏ .. توجهات الخيارات الإشتزاتيجية .. التكافل الخدمي ال 
نموذج تدريبي )١5(‏ + حلت مسحي الا لخدي الفيوي : 








َفوْدَج.تدريبي (18) .. دراسات الجدوى .. المشرُوعات المنحية 
نموذج ترريبي (11) .. مخاطر إدارة المشروعات 3 
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المدخل )٠١(‏ الإدارة الصحية .. عام 

















الكوارث البينية 
6 0 الجنسية 
/ يد اس 1( 
الرضا الوظيفي 
المشكلات العائلية | 4 4 
1 12 ظ 
الأزمات النفسية 
اللي> - 2 شيم 
-_-7 3 
الفشل في العمل 5 0 0 0 المهني 
2 
1 موسا 
55 09 20 الاجتماعية 
التفريط في العادات 0 


سود الصحة - مجز + إرهاق + تخلف .. النظام الصحي .. 
(صحة الإنسان هي الحالة التي يكون فبها سليما وآمنا ومؤثرا 


العوامل المرتبطة بالسلوك الإنساني وصحته نموذج تدريبي )١(‏ 





























الصحة البيئية 
عطاء الحب 3 0 
2 
5 رجه اتوي 8 55 
ّْ | ضا الى 
دسي آ 7/ ي-4 
ما 0 
ظ 1 2-0 0 ْ 1 اتام لاطي 
الأستقرار النفسي ظ ظ 
1 ( ا ظ روح الفريق 


7د 


.1 
ا "لل 
4 2 - 
رفاهية المجتمع 20-0 
| سد | 


صحة الإنسان المعاصر - تقدم + تعديث + تطوير .. نظام الرعاية الصحية 
(براصسج الرعاية الصحية .. أساليب الإدارة الصمهية .. الكوادر البشرية .. النظام الصحي 
رصحة الإنسان هي الحالة التي يكون فيها سليما وآمنا ومؤثرا) 


العوامل المرتبطة بالسلوك الإنساني وصحته نموذج تدريبي (7) 
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الإدارة الصحية - تحقيق الأمان الصحي .. الاعتراف من الغير .. تلبية الاهتياجات .. 
تنصية الخبرات والمهارات 
رتهقيق أقصى مستوي رعاية صحية.. ضمان حقوق الموطنة الصحية) 


منظومة الإدارة الصحية في إدارة المستشفيات نمودج تدريبي (7) 
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قطاعات التركيب السكاني المستوى الثقافي الاجتماعي 


التحول ا 


أسس التخطيط الصحي - أسس إدارية (1) + أسس مجتمعية (11) + أسس تنفيفية (111) 


نموذج تدريبي (4) 


أسس إدارة التخطيط الصحي بالمستشفى 


> الإدارة الصحية وإحارة المستشفيات 
الإدارة الصحية.. إدارة النظام الصحي 





التدريب المستمر والابتكارات 


أسس إدارة النظام الصحي - الدور المتكامل .. مع المؤسسات (1 + مع الأفراد (17) 
مرجعية إدارة النظام الصهي نظام صحي .. عالمي (1) + دواسي (2) + إقليمي مخلي (3) 


أسس إدارة النظام الصحي بالمستشفى نموذج تدريبي (0) 
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الإدارة الصحية .. إدارة العمليات الصحية 





أسس العمليات الصهية - الاستحرارية (15) + البرقابة (11) 
مرجعية إدارة العمليات الصهية - عالمي (1) + دواعي (2) + إقليصي مخلي (3) 
أهداف إدارة العمليات الصمية - تعقيق الأمان الصحي .. الامتراف من الغير .. دلبية 
الاهتياجات .. تجدد الخبرات والمهارات 


أسس إدارة العمليات الصحية بالمستشفي نموذج تدريبي )1١(‏ 
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- خدمات .. خطي السلطة (1) + نفسية اجتماعية (2) + تقنية مهارية (3) 
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تطبيقات مبادئ الإدارة الصحية بالمستشفى نمودج تدريبي (2) 


التنمية الصحية ركيزة التنمية الشاملة 





التنمية الصهية - تنمية القوى الإنتاجية + تنمية الموارد والإمكانات الصحية (1) 
دنمية المعارف والقيم السلوكية والثقافة الصحية .. تنمية وازدهار المجتمع (11) 
تنمية التنافس التكاملي الخدمي الصحي .. تنمية المستولية القانونية والرقابة الصهية (111) 


الركائز الإدارية للتنمية الصحية الإجتماعية نموذج تدريبي (8) 
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مفلهيم .. خدمي .. إنساني .. تنمية ذاتية .. تعسين نوعية الهياة 
أسس .. مشاركة .. تكاصل .. استمرارية .. إدارة حديثة 
خصائص .. ديناميكي .. متعدد الأهداف .. إتساع مساحة الاختيارات 
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حقوق المواطنة الصهية - العائد التنموي الصهي المجتصممصي 
التفامل والتكامل مع مكونات التنمية الصحية 
البرامج التنموية الصهية المتزنة والمتوازيية 


الروابط الإدارية المشتركة بين القطاعات .. الصحية وغير الصحية 


النماذج التحريبية 
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الجمهور - المرضى - العامليريح) 


الموردين - المنافسين - المساهمين 


البيئة المؤسسية هي إجمالي القوى والكيانات والعوامل تحيط بالمؤسسة 
ولها تاثير مباشر وغير مباشر على تحقيق أهدافها 
وتشمل (البيئة الخارجية والداخلية والوسيطة) 


البينة الخارجية (العامة - الكنية) + البيشة الداخلية (الخاصة الجرئية) * البيسة المعيطة 
(الوسيطة - الإدارية) - كفاءة الأداء + كفاية الإنجاز - كفاءة الإدارة + كفادة المؤسسة 


البيئة الصحية .. تكامل وتفاعل البيئة الطبيعية الحيوية النفسية " | نموذج تدريبي )١1(‏ 


1 المدخل )١5(‏ التكامل الخدمي الصحي 
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أهداف التكامل الخد صي الصحي .. رؤية إدارية خدمية صحية مجتمعية 
قيادة صحية اجتماعية .. قيم إنسانية سلوكية .. توجهات صحية وقائية 


١ :‏ 
أهداف التكامل الخدمي الصحي نموذج تدريبي (17) 
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| الاترايجية الججمعة | الجتمعية 1 الإدارة المعاصرة 
الفهم المشترك | 4 ١‏ المرونة الإدارية 
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توجهات التكامل الخدمسي الصحي سب الخيارات الاستراتيجية الإدارية المجتمعية الأقنصادية 
أهداف ولولويات الإستراتيجية الصحية القومية .. الجودة .. الاعتمانية .. التنميية 
(التكامل .. الاندماج .. الشمولية .. التمازج .. الخدمي الصحي المجتمعي) 


توجهات الخيارات الإستراتيجية .. التكامل الخدمي الصحي أ نموذج تدريبي (14) 


> الإدارة الصحية وإحارة المستشفيات 
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الردعات المشسخيصية والعلاجية 

علاج الحالات الخاصة الأداء..الرقابة. .المعلومات والاتصالات 
الففيات العمرية المرجة .. اقتصاديات الصحة والعلاج 
تعدد العخصمات الحمية البشرية الإدارية 


الصحة العامة ..صحة البيئة .. الصحة المهنية .. 

الصحة المكانية ..تكامل القطاعات الخدمية 
مستشفي التكامل الخدصي الصحي - خدمات طبية صمية + خدمات اجتماعية صحية 
+ خدمات إدارية صحية + خدمات تقنية صحية (ضافية .. تكاملية .. مستقلة .. تابعة) 


نموذج تدريبي )١١9(‏ 


أهداف مستشفي التكامل الخدمي الصحي 





2 لا 29 0 ريلدة صنع وأتخاذ 
تفعيل الاعتمادات المالية 5-2 القرارات الرشيدة 
والتمويل الذاتي 0 ضوابط التقارير الدورية 
ووثايق المشروعات 


مهاور إدارة المتسروعات - ترسيخ المفلهيم الإدارية مجو رخدصي 1 
في إطلر المحددات الإدارية للأسس واللسليب المرجعية (مهور إداري 11 
من أجل توفبر المناخ المنااسب لنجاح المشروعات (مهور إنضائي) 111 


نموذج ت 5 
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الارتباط المجتمعي -- التثذقيف والتوعية الصحية 
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دراسات الجدوى .. المشروعات الصحية نموذج تدريبي (14) 
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176 21 1أععم5 70210231 1022[1عقنا؟ 
طالهعط عط عمتصداه1كممتنا 0 5دع1ع1 112228612621 622102م0 لالدء11 
ع طع 2011 /115دنان طعاط طأانتا كاناصاناه 5عء عو [1260162 1200 كأتاماكاً 
و15 ,2022201771 طالدعط نز 2071م 62678165 [0)6212م 01 ع15ا 
.ع ,112261215نالوع7 165[ممناك 2601621 320 )2ع 0تماناوء 
2صمنا لعمهط /1قل22 35 111311286122621 61261011م0 طأادء11 
ع1 طعونامعطا معطا لسمميعل عط ع5مطا 10 وعع1ءة طالوعط 
0 12660ء2 5ع نالع10م 52111976 1ص أصل2 لصه 20157265 320 22)1025عم0 
/ا6) أتاطنا لإلممناك 102 عط عمتعدمععم طال؟ عستمملعوءط 5عء ]عو طالدعط 
16 01612131م 07 العاتنكء 10 لع1762[ع0 عقة 
5 ,5171065 01161 10 12621215 1311286122621 6226101م0 1الده11 
هأ ركقأا6 ةمع 5ع562/12 72601621 ١‏ لاناععئدهء لإ 520111165 [دء1لع22 لمة 
15 51171065 1176ا0 ع2 21115521576 طلا 6000:0122 
عط 01 لط أدموموع: عط 0ع2ع00510» 15 ألمع22ء11312128 62211012م0 طأالدء11 
602501 ,66110102© رع التتقة1م 10 568250 ا 2)176غأكلمتسصله «متمءد «تعطواط 
كقتلاء ا1لأعل 01 '(ه/زا عط 0غ لعاأععصرمء '2[19ء1مةط 15 غ1 .15102كمعمنا5 لمة 
.5 ا 59/612 10 260010128 5عأقة؟7 لاعتطنةا دمع 1مء5 [0162ع طلالوعط 
6 10 122112861221 3121م 2م00 عط 15 1213121381 622110121م0 11621115 
لتطاة؟ مالع طاع اع 1طاء3 220 2]1005اع26© ,13]5 ,1325م 2202028 ع26ع011162 
5 1250151110125 526011 طاتلدعط نإ لع2ع0155 و5عن1 ع5 01621ع12 طاتلهعط 
.م05 - 221005 تمدع 01 
مقطة 1210م عوم1ء عط 15 11215مده20 غ2 ]21ع22ع 11312128 026220102 طالدء11 
1117ل 320 طم هجعم0 عع امعو طالدعط 11601621 2122028 
.61125 0262210281 
عطا ءع1اء0 0) وصوعت1 11215م105 غ2 12211386111621 6221011م0 طأادء11 
رع لالتاعصة2عط 01 216105 عطا صا روعغ172اع2 220021عم0 5ع16لرء5 
رأهاطة 12م 067/610 طعنامقطا ,276105 لإعصطعع622678 ,1أه1ع50 رع اماع21 
م1201 له 201112215520176 ,702010291 ,102610081 رمكتمتةعا 
5 1285ا 101311 


:م1 عله 


©1421 )13( 


5 1201001 ساستسلخ4 طاادء1]1 


عكناع 11 [2652عع 56 عغهعاكنا!!ا قء[ماع ضام مهناك اصتصلة طأادء11 ٠‏ 
له 223220172 طالدعط 0 1165[ 1[طإقصممةع7 0ع2ع 2551 له 70165 28األاعدء1مع1 
5 1ل/7 35 62261092م0 5ع16/رعء5 10 216060 12150111126108 عغطا 10 مهلغه1اعء: عزعغطا 
1208 10 عالاطأعاصم»ء 111 ونطا ,لاأعومتلممعء4 .0:5غ012نا ععمقصممم لمعم 
قاء16 )هناو تسصتصلة 211 غة ععدء طالدعط 01 ععمقدسرم يعم عطا 
ل26ضع 116 01 20261025نا10 عط م1 جرع1ع2 دع [م1اع ملام مهلغهناأة تمتصسله طاغادء11 ٠‏ 
له ع16لهة5 طالدعط 01 عع مم ممم هعم 01 تلصتا عط هه 1[ء7 25 وع16كرعء5 طالهعط 
عط 1011025م122 011 101251128 12076116121 لتق 03 2 ها كده1هقعمه0 طاخلدعط 
ع2 3/0 1505 1128[متاصم 02 تتعغطا عقن ل[امعاممء مقطا تعطاه؟ وعء1 رعو 
.2 11656 0111 10 ع مك701 
5ع طالدعط أوعءط عط عصااع]01 26 لله 5ع1م اع ماهم 2100ناك امتصلد طخلدء1]1 
"865 مقط 2176 عاك تمتصلة عاأطلدء21 عط" عمالاع[طعة طونامعطا دعامهلء1لعمءط 16 
." /2117نال 5عء 1 كاعد ملاعلطعة 0غ لإععا 2 كه 
1 011211 [هاه] علاعتلطء2 10 متلة 5ع أماع صم م210 اك امتصلةج طالدء1] 
01 قتدعطط لاط غ5مك 022616همع2 طاانتا دعن 1لكء5 طلالدعط 1017/128م1122 
لعأععصممه لطة لعأ2قع8ع121 35 1[أء/17 35 1128 تتاأءتحتاذ 22610021 تمدع 01 
115١‏ 1015521176 الام ط 71 كمه 1 أهطعم0 200976اكام تل 
عط اله طاا؟ أعدمعخصا له ععمدع نكما دع [م اع صلمم مه دعاك تاملح طغادء181 
طالهعط نإ 0عمع011 دعن 1 كعد 01 وعم عطا وصتاءء]21 كاممستممعاعل 
01 121515طعاع0 ع1 .125010111025 المعمتدمعا تمع لوماعاءدء 320 1025ل ألاكطا 
05 لإعمع1 ]ناد عطا 35 1آع/7 ك3 كه 1أتطتاكصا طالدعط 12 0لع15 نتع10[مصطءع) 
65 ,لإ1طة10! .5عع12ا30وعة1 [2أعمقصة عطا :211 أععمةه روععمناموع: 211062660 
حقة كنامقة7 رع[طلزه1؟ ,لمعأهععة1ئا ننه متطاالاا أع عاضا مأمهص ا مسعاعل 
50661211260 
5([/5]611..5 1171118 10ااعما 1635م 1121م م2)10 هاو أستسصلة طالوء11 
15 ..59/5]610 011713 5620/1265 ..5(/5]612 115]162]60م50 ..535]622 
1 211226102 1ع5876 1011610221 ...م53:56 121687260 ..لمعأولزة لعأمع21ه0 
506121 ..121ع]5لإ5 ع561/16 ]2101221 ..5(/51612 ..للاعاولزة وع10كزع5 ع8 2322 71/101 
260 نسقطءء71 2026 ..5(516201 60076121156 ةقاط .لاع أولا5 1[ لصطاععا أكهج 
58 2016 ..5]610لا5 11165 /الاع3 5320250120 211012260نا 12016 ..لاعاكلا5 
.1 2011615 1111635 177/0 ..5(/5]6111 76[ا0اعم 001 560313216 ..لاع 5351 إ10آمم 





(14 ) 51 ممه 


أضع تتام 10710 21021) 2020 ادع سمماء 127 طغلوء1] 


110 
121 10 220025عم0 660عع:01 لصة لعممقام قة لع2قع0 عط قدء اتاتعصومم1ء 10 


111 عطا 220 كصه10لممء عصت؟ا! 115 ع201مط12 10 #ع050 ص1 لأعزء50 صا ععصقطء 2 
و[ةكنلناء ,2600231عنالهة عط 211 غ2 (قصعء112ء) 12019710101315 115 01 ع1لإا5 
لةطه 2710261طء5 320 1720121 ,)اد امتصلة ,لدعزعه1[مصطءء) 
111620 لمة لم501 عطا مقتاءه211 كسمتقدطهل 3 5ع غنا لأكدمت أمع2زمه10ء1027 
5 مأ نطلا رطع دمم10ع/ع0 60001116 ١ر33‏ كلتف صمل عذعط1 .11 نإ 

5 لطاع 1ط/ةا أمعمممه1ء067 506121 ,رز "0172 مقت 176م11ل20م عصامماعناعل 
5 لاع لطا ادع نام ه1ء7ع0 [قتتكآناء لمة 0161025هه0ت عصا؟1ا عط عمامماء ع0 
50 356 قصنة22هل0 ع5ع12 .210111065 2ه 721165 رععلع1تامض! عمامم1ء ع0 
عطأ وعلاعلطعة طاعتط/ا بأمعمرمماع ع0 'وعزع0؟ نز6 260 أباوء: لمة 0لعستمععاعل 
5 7611 25 /10117لم0ك لقنة 0151011215ط1 نزأعاء50 01 عمه1[ء7 لمة اترعم2205 
5 320 21095 أناوة: أدعة1 انام طعتط/ةا رأسعصممماء عل لدعء1 
15 1111133 له 1021 قط عصذا[معاصمء 


تدع سسمماء نعل تاغلدع1]1 
01 قصقعط نإ قم0 01م طالدعط 20118مطا 126325 أمعططمه1ع/ع0 طالدء11 


عطا 26010 عمتأعصلءط 10 5وقع1ع؟ امعداء201ملزا طالدعط عتاعتطعة 10 ,لاللدناق لهام 
01 ع0م50ل(ع1 عطا 15 غ1 ,لاالقبطعة .11025لدم» طتلدعط 1010م ج11 01 ماعع11ء 

ع ممه 1ع باع 0621أ8 

0 3م768 ا 12155261002صصلة طاألدعط طغزت 25501260 15 أمعمممم1ع ع0 طالدعآ 
220 706110111122166 ,5]612915/إ5 ,018320121118 ,60250111118 رعستمصصةام عط 
2020121552176 35110118 12168326101 1117ماع م012» 2طا ,لاع 0 1مصطاءةا 
كنا وع1/10ع5 

07 561/166 5ا1[دع12 عطا 2120128 0116ممناة أصذهز عطا 15 أمعصامهاء7ع0 طالوع] 
.60 طالدعط طال؟ 255012160 5رماعع5 تتعطاه له 

أ 21125 ]1 35 150655م 606216160 -«مقتقتاط 2 15 أمع جام 10ع(7ع0 طالهع1 

101 لنتهة 'إ5 611011260م 71500655 3 طكنامعطا لتقسصتتط 01 'جاتمعتل عط عماصعوعئم 
62612 260101 2260ع02» لإ1اده 201 15 المع طمه1اعن7ع0 طغلدهء1] .جا لممتتاط 
لقة لعأععصدمت 2150 15 غ1 غناط لإع08[مصطععا له ععرم1ء5 رمم لامع 1م 

71 01822122110 50121 ,318:31562655 لالدعط مصا/ا0]ممطا طاز< 255061260 
.15 1118 35 1اء71 35 1121055 

0 لإ011م طالدعط 01 عصدط عطا صستطتلت لعمتماطه عط مده أمعمممه1ء067 طخلدء1]1 
أله عقتامءدة2مة1 25ع12أك 11 101 متطكمعء2 1ك طالدعط 1ه كأاطعك عط عتتعلطعهة 
40 122111615 227210211216 32 ا لأعلااع ع3 كاطع ع5ع1 .5ع266802ء عطا 

."لل +10 طالدعغط" :7200 عط عع120ا مسعاولاة ع تتاععلاء متطااه 


8 127 وى 


ىج 
110 32 01 1220761702621 621 1اع53م 2 35 0ع0ئ2مة1 15 اأمعصومه1ء 067 طالوء11 
0 عتأقعل عطا ده قطاعاد الاعصاء 1201 قلط" .2ع متمارعه 2 طاعدة: 0 خأرم1]اء 
طالوعط لدج دع2011م3ء عع 1ع عتعطا أله طالب وله لأصعامم طالدعط علمتتعمنا 
عم له 25ع10110م ع16/زة5 أعع 121 215-10 [مومط 08 151111015 


:ضع صلمماء ع0 لوناه 1 ) 
62655 /اأقطعطء1م 012 '(6 123110 عنالة؟ أقطأ 15 امعمدمم1ء ع0 010521 


ااا لع7تتععمه0» لإلمتهم 15 غ1 .5وأمعصامماع ع0 50121 200 مقسصتاط عمساكعتطاعة 
م2 ,م6218 21165021176 ,'(62618 ,102الكأماط رطالدهعط 10 لعاعع012 لتنة 
ععلها 15م1أع36 ع2/16ه5 11 11 لإلمه 0عاء1م تمه 15 غ1 برع ناع 11017 .دم أدعناله لمة 
025177 320 1201691 ,ع1132201121197ن ,2007 2[1نان عمتكلفتم صذ كتنهم 
اك 

طالدعط عمااعلطاء2 دنممنا لإلمتهم كلدعمع0 امعمممه1ء7ع0 1[وطه1) 

[10:2اقطةص5 ع قاع ضقطء له ذععصقطء طالدعط عمتتلفم طعنامعطا امعصامماء عل 
حقة 20116165 ,قتققع 50م طاألدع2 عمالزآممة طعنامغطا 'جاع1اء50 صنط 7/1 ممتعااهم 
علا 3551012118 150118 2220 56 تلقن 865 قطآء ©1165 ر5ع26510 .5152668163 
لقة طاامعط 25 1أء7 25 تطعادل(ة 17امء 1م 320 علتاناءصه2عطا 01 ذوعمء كتاعع]]ء 
30 تتقصتناط 01 عق 1[عء7 عغطا 107مل122 10 عع010 أ مم1 مصهنا [دعتكانهء 
500167 


صطمماء زع لوطماع لطه أاسمعسمماء 06 طغادء11 
طعنطل؟ بامعصرمم1ع ع0 أوطماع م1 عمماولاعءا عطا 15 عصرم ماع عل طالدء1]1 


7119 2مع1200 لقة عع تأكناز لهزءه50 وعم اعلطاعة 
كام200 غ1 .امعصدمم1ء77ع0 ل[داماع 10 عدمماولزءعء! عطا 15 امعصامم1ء7ع0 طالوءع 
لطع غأقلة 506191 2 1012 5لاع اد 216215165 1قطاء علنقم92ل طخ1 723 ل19ععم5 

و ام 067710 ,8ما1079م110 غ2 مله أقط--مه20110ه0ت له تامع تطمطط علرمأقئط 1ه 
.2 عقق0 طالدعط عمتلهتعمنا 

عطا كام200 غ1 .أدعمممم1ء068 0521ماع 0غ عممازلزع! عطا 15 أمعصرمه1ء ع0 طالدء1]1 
28لققة1م 01 أورزعع02» 0ع11تصنا" عط 01 د5عأماعمعم لمة 5أمععممء 

عطا عستادءوء2مع: 30لمماد عطا لععع10كمم ذا طعتطة "أمعصممماع ع0 

-51011 عطا ده علءه+7 0غ 21108730 15 /جأع1ء50 معلاع 2 اعتطللا )2 1م11 لصناتتصامر 
.5 1:5 [2[1 10 ع125[ء7/ 1120107108 02 1321286 

عط صقن غ1 .امعمرمم1اء2ع0 [د5طماع 0غ عدماولزءع] عطا 15 أمعصومه1ء7ء0 طالدعء1] 
و6111 01 5[/201[/1115 320 1185أضدع 2 عط عماتلزاممة لإ لع/اعلطعة 

5 5617/1265 5طا[هع2 211 )2 عع ضمقطء 220 )11221071221 رتدععع 210 ,81320128 2لا 
.15 35501260 1اع5أ0 35 1اعا 

5 غآ .ألعصطمه1ع/ع0 [2ط10ع 0 عدمادلاءع! عط 15 المعمصرمه1عع0 طالوء11 

4 27/1501116221ء رع 215052111 1لصل2 عط طتات ععصهل2معع2 صا لم3 اناوء1 

لقة 5تتعاولاة طالدعط ركتسصوعع 20م طالدعط مص !1م تدم كأامهص تدمعاعل 506121 
2215 لمكنااتاء 

كتقلة غ1 .األعطامهاع067 1052[1ع 0غ عدمأذلزعا عطا 15 امعصرمماء ع0 طالدع11 
هضة طهناء1ل20م عط طأهط كأأعمعط غقطا لع1اء؟ طالدعط طواط 2 عماععتلطعة 


157 _الإطرة الصحية وإطرة المستشفيات 
بي << 


7 58 5956622 011162[1م نإطالوعط 2 عصتط؟ 1اطهاةء هه 1اء7 5ه /إاع1ء50 
نسل طالدعط 1261021 





تكلةادده] دأ أسعددسمماء7ه0 طغاد11 ٠‏ 
عط عمالزآاممة لعنامعطا لع/اعلطعة 66 تنقء 1215أم105 هما أمعمممه1ءع0 طالدء11 ٠»‏ 


5 لطاعتط/ا ,قلهاامدهط غ2 عمتعمدام لهامعطامم1ء نم0 01 وعطءع102مم2 
4 5ئةع122 2665535 عا أله لاا 11215أم105 20128ضععمنا لقة عقامم1ء ع0 
.5016 26222[1ه لققة [2 عاضا عطا عسامماء/068 ع27226ناع )2ط 5ع7نالعء210 
لمتدمعدهمم1ء ع0 عطا نز لعاءع211 15 15[هأأمده0ط ص1 أمعمممم1ع عل طالوء11 
1011 [2653عع عا ,..1 ب أ1211711021212© 2018لا تناد 01 20110525مء 
اع 35 70116165 202618128 ,0156110115 521621111 روع 265010150 [هاطعتتتتاه الاو 
0762م ,201211115152076 طامنا ومتطقم1210ء؟ 01 355012102 عطا 25 
.15 2181 11012-80776106 21210 

عط طازبةتا عع صقل 5 مم26 صا لم26 اتاعع؟ 15 12[15أمدمآ صا أمعصدامم1ء/7ع0 طتادء11 
ر.6.آ وأتاع لطم ه10ع/اع0 طالدعط عمذ! آم نادمه 5أمقص تسمسعاعل ع ونان امتسصلد 
221051 تققع01 16كةط عطا عمامه1ء7ع06 ر35ع16501110 01 ع5نا عط ع متعتلة 126100 
طالدعط عطا مسنطا1ةا 21216005 تاستصدمء عط عماعمقطمء ننه 152126701 

.كك 2617/01 561171065 

011 010121 '(68غ52 عطا كام200 5لهأئم105 مذ اأمعمممم1ء ع0 طالدء11 

لاط وعناطع/اع5 طالدعط لة تمقصتحط ك105ع1لز طعتط/ةا رووماءعع5 أمعوع 0111 2202008 
5م 2121ة3تمء 8077 72101221 لتقة لع26ة521 متمتأتاعماء اصلنا 

01 1001 لتق عط لعمع10كممه ذ1 15[هأأمدمط صا أمعصرمم1ء ع0 طالدع 

له 125106 دعتنالءعه10م 2220 5ضوع22 ,11815م1205 20108ئ8ما 20ة عضامه1ء0677 
م10عاع0 10 0062 صل دعن 1 ع5 0112260 0176رمدنز 0غ [ماأمومط عط علأكاتاه 
017 [2متاعاءدء 

01 كاطعا عطا 5عع:210ء انهه دع تاعوع1م 11215م105 ا لمع ممم م1ع عل طخادء1] 
.لتلطكصع تاه طالوعط 


16787 له 


01421112 ) 14( 


5 1011121 220 11110111101 طغلدء11 


:1 هه 

عطا قاعهة211 أقطا المع سمدم أكمة 0121م 521 15 الع متوم عا كضء لفلتعام1 ع1 

40 1665ع2جةء 11232121 للقة تمقتصتتط صز لعأمعدع2مة؟ 15 )1 بععمة درم 1ئعم 
امم لمسممعوتء لطة اأقممعغص1 زط 0ع 1ق اباعع؟ لة 315 1أمعامم 

6 1062604 150111116111/كله عأ أمطامء أقطا 15 الع مده أ كدء لممرعاءدء عط 1 
.]© +22971501321612© 701111631 ر20216مع» ,له1ء50 1211065 )1 زمه ناكما عط 
.11105 ع2 متطأا/اا أمعاصم لمممعغمز نز لم2 1ناعء1 201 15 )1 رقع 1/1001 
6 لطا 102160 المعتمه امع 2[1أععم5 أقطا 15 الامعصصمه اوه مقتفعم غ15 
م61 عط لأا 100 ناكما عط 5وع201710م غ1 ج00 ناكسا عط 4ه دعمملصتامط 
لطة 221مع121 لإا 0م3]6الناعء: 15 11 01 عنزهة ,ععناء 110171 .111165[اع13 مملأوجعمه0 
11 56 منطا أمغاممه لمممعمرء 

1 116 01 601020116215 معطا 01 عه 15 امعصتممعاكدة لموع1 ع1 

5 320 701115 115 ,102)ناأأكما عط 01 كخطعك عطا كاءة20)6م )1 بامع مم عاتم 
.و أتوكء 1ع معط 

أهأاه) عطا 25 0ع210ع0 15 005نتلأكطا عط 10 امع صتمه عت امع عمل منامتاناد عط ]1 

1 زك 12501001610 طأا/7 25501260 لطة 10 1260ة2 13015 320 652011165 ,و2011 
50 غ1 زوع ناتاعء(06 عطا ع2الاء لطع3 ده ع111626م1 أعع لصا ممه أععئلل مقط 
26015٠‏ 3220 6:61:31 ,112163391 111111065 

لقأتصطع تمده امع 01 2710 عط 15 نإل60 الع لمعتو 21176 ناك مادم لج عط 1 

لطة 16 161260 102101122102 108ج19[همة لتة عقتاءة1أه2 5ع1110ع ص1 أقطا 50010165 
11151101111015 01 127/150111116116© 20101201118ئنا5 عط ناا 2550612660 

2660 عط 01 :12016260 عط 0ع00251062» 15 غ1 ,لإأطهأه81 .5م2200 لمع 01 
60 


٠ لطاأادء11‎ 

1 بالقنالا 10 119711011126 51151010110118 16 15 )11312لمع التق طالدء 1 ٠‏ 
.(111113380) ]6271011262 طالهعط 21622221آ عطا ,.ع.1 ركاطعميعاء عاقةط 2 دوعلل نااعد1 
1 115 01 .(2332ناط 511510111101118) 013221621 1ل كلة طالدعط لمسرعاعءء عط لد 
221521 لطة لهتكل؟ رلدعاع10م0طءل(5م عط ععة ماصع موعاء أصماءهم112 
6271101 

ازا 121822165 ,12266121012 [27/1502126112؟ امتط اتا بامعستمم كمع طخلدء1]1 
5 عللأمققع 061220 320 لأتقتاأناء ,[011613م رأهاء50 رعتسمصمءءة عط 
2311 15 ,2020121505210 22610125 تتقع01 لاالدعط طا رامع هده كمء طالودء11 
3240 1150210261181اقء ,قتاع ع[ئة12 عط 01 كاأناوءء عطا أنامطة لعمرععمم»6 

8 5620/1265 ,512856 ع تتتاءع[2231 عغطا 10 أععمدع:؟ طالةا 5010165 17الاعم مام 





: الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 
<< 
ع2 10 0ع35م12م0ه /2115نان ع الأداع؟ هه 1اء8 كه نجع 1اعل عاتاعع11ع 115 لمة 
0111 

026220 1221119 15 ,552102 تستتصلة [112م205 ا رامع صطم2 أ كمء طتلدء1] 
1 511170111101121 3220 5110165 1262121تاهخاتتقة عغطا أنامطج 

عط 0 كانامضا عطا عتطتمعل1كدمء 1ه طعده2مم2 عط كام200 غ1 ,/إ1لهم00116م 
6521137 ,22[1ع2عع عطا ,.ع.1 الع تمده؟ تمع 1028ل ملام تلاك عط 01 5ععتناموع1 
.2 1321121176ان له 

0011161120187 01 21011165م أذك عغطا عنممتة ل0عع12م 15 الاعصمم نأ كمع لطتلدء1]1 
عطا 0611762 0) 5م2210 أصدع 01 01 025 1أتاتاكصا طالدعط عأعطا 0دع1 10 5دعع8 11323 
,..1) 12628101565 لالع م150 تاك طأاملا ععمقل1معع2 ا ععمف تزه عم أوعغط 
.(1022511565 الام ءو06 ننه ع /الأتاعم طم رعلتماعلط 

أتناهم لمة لهكالا رلمعاعه010طء59م عط نط 10111162660 15 المعصتصه 1 لترء طألدء1] 
لمممعاءتء لقة 21تتعاط1 طغت ععصمل2معع2 مز 0م26 1ناوع2 0ه كالاع ته كم 
مععلها ع6 ل1نامطة ماعع11ء عدوعطا 211 ,لإا معناوعءكدهن) .ماععلاء [قامع تدم اام 
224 12511611085 طالدعط ع تتل38ئ3ل 01 عصتطة 1 [طهاوء صعطنا ممنأو2ء2510ه0ء ماص 
.6020 220 661111011 ,عم قتممة1م 10 أععمدع1 طأز/زا 2261005 1دع 01 

طالدعط عصترعغه0 01 0مطاعم لعمتوعل عطا علاعلطعة حنقه الع تدهم كم طالدع1 

غ1 أقطا 2010م 5أع/7ة1 121622200531 له لقمماعع: ,لدءعه]! عط غ2 دعن 1 تزعو 

لاع نط0 انالك لطالدعط 2 ,.ع.1) قأمةصتصممعاء0 ااعصتده: تمع طالوعط عط 101105 
[أء/ا كه 020161005» ععمعأوتلزعه0ه لصة [دعتطمدعع م ماعل ععاعط 210:05 اعتط 
٠(2100أنقة5‏ لة 7121661 ركلة لإطالدعط 25 

17 نا0 7/128ه3ه لطأعنامعطا لع /اع1لطعة ع6 نه الع طططه2 1 تترء طغلدء11 
لضة ذ5أكةط تأناعة1 2 زه قاءعه11ه [1212ع طتده5 أ تء عط 01 5ع101اد لمة 5تتاع1تاء]1 
0 0ع35م272ه0ت ع2 5م7216 ع5عط) 01 كالناوع؟ عطا ,رع105ع2ع12 زوع020) عاععم5 21 
.5 كلاءء زط0 عط سوط لع/اء لطء3 غ20 لصهة لع اع1لطعة 35 1/126 





>08 167 5 


(15)غ2111 0114 


1236 [دأأمدهط1ط! 5ع 1مارء5 طالدءع]] 0ع)2رعء س1 


11 تسل ودعء 1ازع5 طأالدء1]! 2160 رعع12 

امنا لع25ط 2121 15 5221012 ماله دعن بعك طالدء1! لمع1مععء12 » 
25 لالهعط /طعزء50 عطا كه أأع/ل كد وعء 1بصعة لتلوعط عذاطنام عغطا 
لدعتدضلاء قم 1ل01امعم صا كلها أمدمط 01 016 عطا عد أأععاعع0 الامطااب 
2 1 طونانتطا لعطذ اام مرمععة عط هه كلط] .امع صسادعنا 
عطا مالا تعل1 مه كلمعجرعل طعتط ,و5عء معو طالهعط ما ععمهلوهط 
50/105 لالهعط صا 10765أ2تمعالة معذمطء عطا كه لاء/زا 5ه 11011165م 

لعأقئعع ار ] :0 لعتع ندعل كصدام لم3 دعاع8ع)2ناذ ر5عء 1 أمم عط لاط ٠»‏ 
سومماءع5 300 ذ5اعناع! طالدعط-ضممعه طالمعط لاج أومسوعء] تيعد طالوعء1آ 
5 طأادعط 2177 2مدممك عمالاامم2 لطاعنامخطا لع2 تأمعل1 ععة 
طأادعط لهاء50 01 دع امأعمصاءم عطا عماعهةطص هه [أأعللا مه اأعنوعوع] 
ؤصاءع]01 مز كام أأمد0ط 01 016 عط عمتمععاعل 1اانت قنط1' .عمتصمهام 
بقع 52/16 طالهء! لهأء50 لصة طأأهعط عناطنام ,اهعنلع12 

عط © لم0لأأعطن؟ متهط 2 لع2ع10كدمك ععة دع [/ترع5 طتادء8 0م721ع1026 ٠»‏ 
عطا طاابت دععذتارعد طالوعط عتاطنام عط ككلمنا ممتأعصيطظ عنط]' .دلهاتمومط 
ما 20ع15 /تة01م 001127 عطا طاتة عماممه 5عء1لترعة طالدعط إأع1ء50 
عط :113:5ام 30 مممنا لإلمتهصم وعقطلط طع نطلا ,اللعموعع8 113212 
طالهعط لعتدععاصا عطا لمة متعاذلاد طالدعط ع /اأممعطاء مامه 


ونوا وععتحرع5 طالدء1ط1 0غ22)6عع121 

ااأتعاع5 لومعلاء5 1جره20 روأكالا 5عن زبمع5 طالدء1] لمعأمتعع121 ع1 » 
زكلع176 طالهعغط عطا وماعلءاامماءق4 .. وعطعدمهممة 76٠2)1)دأامتصلة‏ 
عط طاانتا عم الدعل ,متعطاه طعدء 10 ومملداءء عدومككء عزأعطا 220 
ب011لة 10 ع5أوع0 عطا 2128 أنا1 اك ,1لاع نم2 أ/ا11ء 1701120108نا5 
عط 122156251118 10 178 أأناط امم ,)1 أأزقمهمموع7 عطا ممع لانامطد 
.5 50121 512128قطمتتاء 320 102أءنال10م 

عالأأمعاء5 لوعع/اء5 أم200 ده زوا/ا وعء[ بطع طالدعء]ط لعغ72عع)د]! ع1 ٠»‏ 
عاأطنام 0غ مهلامع 2 انااعندء عمالاد2 .. وعطء50مم3 12151159111 م202 
لهاءه50 ,ادعنلة2 لوععل/اء5 علطلا 0غ درملندء 1اممة أدعناعة:م 2 35 طالهعط 
عمالزاممة لاط لعلاء[طع2 ع6 ققء ذاع2503مم32 قكلط1 .قععمعغ1ء5 لقلقتاط 3110 
1218385 320 الع طامهاع/اع0 عستاعع5 ,مأعاولاة )9ك أمادل2 مه 
625117 1م0121 2 لع/ 1 أعل ما ععل:0 ١1نا‏ /إاللاط أئلرممدع؟ ع/الإناععكاء عط 
لهأه لصة عانزاوء111 نإطاألدعط نه لم025 عقدء طالدعط لم2 تععاتا مه له 
لإ0 0116760 عنة د5عء لم5 لنادعط لعاأدععع 12 .5ل0طاع2 مملامء لمعم 


> الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


40 أمعصطادععا لمعتصلاء صا دالكاى 35128ع055م 0111 مققمط طالهعط 
.ع طالدعط ع لامع وعم 

1 5676531 1م200 1510لا وعء 1لكر5 طالدعء1آ لم مج121 ع1 » 
0 امم 1211م عط 05128م1:2 .. دعطء102مم3 176أههاك تمتاصلج 
115 320 5521092 1متصلة طالدعط ده عصاء تلعم بجاعزء50 1ه 
للق قتناط ,5013/1 ,221531 غخطعرء 011 عطا عع13 10 52105 امتصلة 
5 أ طالدعط عطا عسصتاءعء31 25ماع12 لمنتطلاتكه لصة لوده التقطعط 
01 وعم عغطا ع8لمامتصدئء طعنامغط عصمل عط مق قلط]' .5م1)ع1ء50 له 
لهزء50 01 111165 أقمممةع: عطا مار لمع10 رطاتلهعط 17)ه) 1211 
ضع متام ه1ع/اع0 طالدعط 12[1اء50 صا قمه121ع1 

1 57621 1م200 715102 وعه51 طتلدء]ط لعامرععام1آ ع1 » 
عقة 5م512 طالدء1آ 0م21جع126 عط" .. وعطعة10مم2 521176اكلمتصمل2 
50131 220 320101552117 ,رعه12/1ه5 ,112 1أمعاء5 3 35 0ع250عع1 
61161 3 025106560» ع3 لإعطا ,7015 معطاه ه[آ .أمعميع]؟ 1ناوع] 
عقة لإعطا ,/11لهم00110ش4 .أمعصيمه1ء ع0 لصة عممء 1 لقطء ,رمم لأهماء امتهم 
عط عاتلاععم وعم 16طدء1آمجمة عط 7235015 10 12065 مه 35 0م115 
عط ,لإطاته م8101 .وعء1كزع5 [19ع50 للقة 0163[1ع12 ,رطالدعط عممعءاه 
88 قطعة 01 /1[أطأعصممدع: عطا عدعء6 د5لد)أمومط طالدعط 0م266يع6 )م1 
56 طالدع]2 لعأوتععءامآ عطا 

علتأمعنه5 لوقء/ة5 أم200 ه151 وعء 1ر5 طالدعط لعأمععام]آ ع1 ٠‏ 
مق 5ع52716 طالدعء11 0لع21عه126 ع1 .. وعطعةهم1مم2 عكللة ناد 1امتصلة 
عط 01 16نم 1ل تاقلط 1اصلة عط عوصنتطة 1 [طهاوء طعدامغعطا لع تع تطعة ع6 
.217 ماع21 320 011011165 رععصة 621 زوعع 51 طاادء]] لعأمجع1216 
تأعغطا ط5 11م تامعع26 صمء 15[هاأمدهط 5ع6 1ر5 طااوعط 60 2م121 
لمع عاضا ماعطا 01 1ه ه'تاع هط عطا متطاا دوع نناءء زط0 12511110221 
15 .5 17اء06[6 0121520196تل2 320 عتددمهمع»ه ,لواء50 ,طالهعط 
2240 121025ة1 50121 لطونامعطا لعسمتمانج ع6 نإلده مه 5ع؟7زاءء 06 
طالوعط 2260221 عط 12128نتنرده؟ معط 2100 ماهم 10251611110021 
.1 3201 120116165 

علأمعاعة لوقء5697 أم200 15100/ وع 1ر5 طالدع]ط 0ع أدتععامآ ع1 » 
فق 5م5621 طتلوء1ظآ 0ه226وء12 غط] .. وعطعة10ممة 5521176 امتصلة 
21 08ل/101م 112 طعنامعطا دع كتاءء زطه طالدعط ماعطا عتتعلطعة 
قنة 8قمتطعدة: 35 1[1آءئ1 قة ع25ءء06 320 0156356 01 72665 عط عصترة :101 
عط رلصقط «تعطاه عط م0 .عققه 320 تع ندعم 01 [عننع1 لهمه2)1 ه121 
5 500131 عأعطا أع2726 تهده د5ع6 51 لالدعط ل0ه2266ع121 
1 50131 لة طالدعط 01 تتتضاععم؟ ع110 2 128ءء/607 لونامعطا 
لاط لعطعدع2 ع6 ضضقء 6ط روع اتاعء ز06 201م0دمع» تأعطا :10 عم 
كأ05 عط 01 320 20قن1 10 2211595قع]21 غ2 1تممءمم2 عمتل2071م 
لاط 101111160 ع5 ههه دع تكتاءء (06 20976اك 1 متصلة عط ,112211 
5 .622102م0 320 21015152010 01 لإعمع 1ع لاء عطا 1017108م 12 
,262005 1515361012 امتلج ممع7200 عمانزاممة نإ عدمل عط مد 


0 12672 سس 
2 





ع عضامه1ء/07 35 1أء178 35 0162م قمقتط لطالدعط عط 1م متا 
ع 2ع265 320 56010165 ,لإع0[10ضطاعع! 1211012121011 


1111 567521 1أم200 715102 5م5210 طالدء1] لع 2م121 ع1 
22797 5ع 56116 طالدع]ظ لمعأهتعع)12آ غط1 .. وعطء102مم2 20176استمتصلة 
ركنا1' .كمع لقضاء077ع لطة 5865 101 قلعع2 عأقةط عط 01 عده عسرمععط 

2 دع /اتأعه زط0 221610221 عط عصااء اطعة لعل نااعما 5ع تناع زه ماعطا 
عغطا :10 ع8متصصهام 22000231 عطأ أنمطج لعممععممه (إامتقدمط ععة 

لقة 600101021052 ع صألاعقطعة طاابتا عمم1ج دعاء1امم طالدعط 220101121 
لاع تعطاه له 15ماع56 5ع210ة5 طالدعط 322018 002 ج1216 
.560015 

1لأصعاعة لومع7ه5 1م200 15102 ومن ك5 طأادع1آ 0م 21بعع121 ع1 
ع6 طالدع1ظ لمات توعامآا عط]' .. وعطءع202ممة 5520176 1متصلة 
20 552121 ,ع7 [اناععكتة ,2)1976غاأوتم اسل عط دممنا لسعمعء0 
لتقم عغطا عتتع[أطعة 0غ 01062 12 كطزوتمقطاعءع 521ه221 تصدعه 
ملطعةة.: روعء2/1ة5 لالدعط 01 /211نان عطا عمتسمتمأاصتهم نع تتتاءء زه 
15 عط عقاء3216ت3ناع 35 11ا178 35 عققء طالهعط 1ه أعنع1 أومعطوتط عطا 
و 51521119 امتطصلة رع[طدء 1آممة عط سمط متطممعملفء طالهعط 1ه 
الاععم وعم طالدعط لصح عع ع5 ,011600281 أ أكط1 





(16.1 ) +2151 ملك 


121386 1[دأاأم1105 5ع 1كزء5 طألدع1] 0ع2مء)12 


: 02121631018) و5ع16 52 طالدع]] 0ع)2مع1212 


٠» 115130 1انا‎ 2 


ه5ء17ع 5عع1لكزع5 طالدع8 0ع 21جعمة 12 12 مماأقاصة 1ه عتاأناءمومعط1 » 


01 116261025م0123ه 320 5(/122101235 روعم/5 عط 0غ 2]1011ع 20 1[داععم5 

5 2150 غ1 .202635 طالدعط صا عاممعم لإ لع2ع11ناد 5ع5دع015 2زع1200 
.ب ]01 20520111015 م2326 لطة 217 ,5201610231 طاابت؟ 

0 قكأتام 5ع 1/كاع5 طالدع1] 0ع 2م121 11 1ه 1 أهأامعتره عااأناعم 1122 
6 101 6225 ]ولو عققء طالدعط 220110021 عغطا مم غدععل1كقمم»ء 
طاا لعأعع تمه 1265 مملاعع اما طعاط طلات وعقوء015 عومطا 

]0 771/25 6ط 62623111165 غ1 .16350115 50191 لقة 61181 تا0]] تع 

5 1اء/ةا 35 2183562655 210111011118 ,211/6110118 ,5621108 ,5[128م0 138ل 
7 5001231 طاات لوعل 0 عستممدام علع5):2)6 عمتطد 1[ طهادء 
تلع نامقطا 0155216100 1ل2 طالدعط 5000 2ممنا 1165[ع1 )1 رع /امع1/102 

لقة 02601083 ر5عاع0126 ,نإع 62201010 00772 10 قاعع00ا0 عمتادء2110 
.قامة 31م اد دعل 

5ع6 52/1 طالدعط 2160جع1216 صا دم لأقامة021 علاناع م1122" 

9 5للاء10 طأعقط88 رقططة51ل(5 عقهء طالدعط أوعغ12 عطا 10 100غأمع))2 121ع6م5 
لاط عضمل عط تق خلط1 ./زاعزء50 عطا 10 مه 1أععصمم عأعطا ممه 65 111لمتة] 
320 غضع2002ع5) 6ط 02 28أذناء10 220 8531215 10م 2352 عمألااممة 

مع مل لاطء لله 'والموعأة د عط 10 0ع)12ع2 وعمدعء015 01 مم1ارمء 1م 

01 521نالءعه210 ]05م 320 عمقتلععع:م عطا طاات 8م310 طالهعط 
85 221118ة1م 15056 ,لع1206 .ومن 1كلة5 2[1)أمومط 102 علتممقام 
2ه لوء1201081عل59م ,1510191م5 رعتطزه0ئم6» ,2[1أ50 عط دصممنا لعمةط عنة 
لحقة 50121 ,طالهعط عماعة] ره 0ع535 3150 15 )غ1 .131025ع1 2<0101ء5 

عطا غ2 ددعطعئة3 طالدعط 138أ20120م كد 1اع:7 25 قطاء [طمعم لإللمنة] 
رع635 طالدعط صععللقطء ممه المنعاقم ,.ع.1) اعنعا لإللسة1 

.(. 22601612 لالتصنه1 لة عسصتصصدآم لالتصة؟ رطالدعط عنخلاعنل20مع] 

كألام 5ع16/ا2ه5 طألدعء11آ 1216822660 متطاات مملأهامء001 ع لاع مه عط 1' 
50131 0غ لعأعع دم 15 طأعلط/ ركضه02011» عه 01 عققه طالدعط عطا 
ع6 ققء قلط1' :025106226102 غ2ع2ع مغصا قم12060ع1 1 لامسصدمء 320 
65 2م51 0ع20101616ه0» 01 5أااناقع؟ عطا 1ه عدنا ؤمتلقم نز عدمل 
,11565 156 385011 1210112311011 الأمط][ 0غ 2ع010 ص1 طأعموعوع؟ 320 
وقتطوتاطقاةء 35 1اء7 كه 5ع35ع015 طأعناد 01 هلامع ناع2م لط المعماوععا 
عط لهصنا 5عه271ه5 [مأأمذمط 101 5ع2نالع706م ع8 لتممقام عاعءغ)553 عط 
مآ ملاع ةماما مااع مم2 ]تك عطا كه 11آء7 25 126]015 213561655 


4 ' 5 2 12695 


ها نإع10مصطعع1 صمعء2200 مم ألا1امم2 ضممنا كلمعمعء0 كلطا رمه20011 
عطا م ١للخطع؟‏ 01 5ع0116م 8لاع2101ه لتنة دممناءعاء0 لإزأتةء ,012820515 
امعطم ه1ع/اع0 211 غ2 دوعصلعهة/تكاع62 [2أمعتامم1ع ع0 01 5ع31015© 
5 تع 1ل ألطء ,.ع.1) كملةطامل 50121 3220 ع1لصممعة ,طاألهعط 
.(.5لدء عط لطم ممناعع]20م له عذناط2 عنصل رعممدء 


٠ 2121120176 

101 55175 قمع 1ر5 طالدعة]آ لمأت تعء21]! ما دنه )أمامعته مكلمع م22 ٠»‏ 
طااة 8م210 طالدعط لداء50 لهمة ععقء طاادعط عنتاطنام عصاناعتطعة 
612 201012151321176 طلالدعط 2 طأعنامقتطا عقدء الاعصتادعها عصاوع]1ه 
زععالااع5 طالدعط متمد تطصمء لاط م01 ع كلمع اعم 2 كلرم كعم لاعتطبت 
[معامهت ماعط هده خلط1 .15ماع12 5ه 1ش أصعته [جزءع50 كصة 120171010121 
6 ,103111511011 60121521 ,0156355 10115اع16كا أطلع 11 ,201111012 
اع12 لطة 122105 1ادة 5 أقتامعء لإآمم2 20ة 5عووعءء20م علصقط 51000 
5 لطلالدعط 1ه دعاقت عطا 

كأنام 5ع5620/16 طالدعط ل260ئع8ع121! 1١‏ مه اأقامع 1ه عللوع م22 ٠‏ 
5 5101015 .6025106120100 1210 5ع015635 10115اع121 28 لأ [أمهامدمء 
8 10 01118ا51أ2م» 131015 لتقحد عط عممطة لع2ع202510 ععد 
10 201285ع1م5 35 [أء:/18 35 غ38 لدعلاقء عطأ )2 1115م اتمتر 
مالاادزمة لإط 0020110 عط حنقه 5ه35ع015 112056 .5[اأمذمط متطااه 
ع الارء اقم 210221 0م121 نز 

2 1011565 5612071665 3لالده11 1216812660 مأ شامع انه عللاومع ه22 ٠»‏ 
682177 320 5عع50101 أتعنك0111 15 1له طااا مهنأن11آهم عص 1 أاممممء 
.12م 320 25م1126ء إطالدعط 11د 1ه طتلدعط عتاطنام عصتاعع]21 كامععلاء 
لصة د5ع0116م 2210221 0 عمتمممكصمء لإ عممل عط مده قلط 1" 
.5 101161221 ألاء ع للل 11101 

5 51/16 طالوع 1216822160 12 ماع01 ع الأمعاع22 ٠‏ 
/إ0 6213560 15 علطلا مهلأ انام اهط عمتلامناممء 01 ععمهارممططة! عطا 
[27102ط2 2020 لوعف1ع010طاءلإكم ,[2هد250عم ,19[1ع50 ولقاطع ممما كمء 
أ 206162025م طالدعط عملاهء 1 أممممء 0غ 1420 قممكدع] طأعناذ .كدمهدع] 
هه 102 أعاناه اقتص عصنا ا دمن .د5اعنة1 21جزءه50 لصة 21نال171لصا عطا 
320 عم ضتاءة1ع5 01 3193562655 [5012 كتتتامطزهم أعنامعطا لع7اعقطع3 
هن 0ع5215 ع5 5101010 212562655 اأعناك .1000 إطالهعط عمنتتدمءقم 
301/6 01 /إل50 211260زععم5 ل4مة 11 أأمعنء5 01:3 ع0238هم عطا 

عط 5عووع 55 5عه56271 طالدء1آ لم21ئعع21[ نز مملأماصعاه عكتلامء 222 ٠‏ 
0 ]0 وعؤوعء506م 320 5عقنالع210 عغطا ع مذ 11م مم01 ععصضه مم12 
5 0210 220 2]102العطاء أ متنا ردهأ أ2عدمعهم عطا 211 غ2 علصةط 
طالدعط طلابت عمالإامصمء نز عممل 15 عتط1 .عء1/ترعة عطا ملطاتا 
طعي 11 .5ع ألم ع لالأمع ناعم ع1 اأمعاع5 له د[أمختخادمء ج5311 ركمه1 0201م 
عطا رعق10ع5عطا 320 ,أد10 عقة 1765[ لاقم ,رلعلقمقع8ع:015 عقة 0165 
ع قدء قتصمط 51000 8ض أ |1ه0أده2) .لع28 تتفل 15 1نامع" 8[1'5ا أمذمط 
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6115101 نا 6أ1م012ت 1112أمع 501 عم الإاممة طعنامعطا عممل 

عطا 242018م56 ر5عكنالعء50م 51000 01 5وععع20م عط منا ع مذذه1011 
5 3820 51000 15128 32210 52252701111185 ,8 قام66] ,01261115م12م0ء 
6010015 


5 ممه 5م5212 لطالدعط 0م2عع1216 مأ م هاأشاصء 1ه ع 7الأمع ه22 ٠‏ 
ةنا طأعتط روء35ع106م 516211226102 أققارعه عطا عهنذأامتاممء 
ص[ .كلماأتمقمط غه لع2ع]01 دعء ع5 ادعللعم أله صا بجاع1د5 طالهعط 
لمة 123322012 01 /جاء521 عغطا قاعة211 11226100ل2عا5 [دقادعء ,مه200110 
2620م علطا قاطع؟ 16 كه 112[15م205 ع10كاناه لقة علأكصا دع مقلع لاعمءط 
قط .01563855 01 2)1005ء 1أمصطامء عطا ممعدوع]1 لمة 5وعهدء015 01 
مطل 'إ6 0ع7اع[طاعة ع0 مده 1122016005لرع 5 لامع 2م07 [مغاممء 
أله طعنامعطا المع لصصرمء 21مه0 770261 ممه لإعمعلء لاع مم همحز ]معاد 
.5 عن1لاة5 211 216 5162111226102 01 5ع528 أمعدعء111ل عطا 

عط وع5دع56 5م5216 طالدع لمع 2م126 نا زه اأمتمعاءه ع للامع ه22 ٠‏ 
طعتطلةا ركوع ١12372152‏ تكأد1؟ طالدعط عطا عمتأهصتستاء 04 ععمصممم دا 
لقممعءتء لطة 5[هاأتمذومط معء تاع6 0515111م0م5ة1 أمزمز 2 16825060 عند 
2230 رلع350ع8ع01556 15 22793562655نا طلالهعط عصلأ2متستاء 11 ./جاعزء50 
علطا كه طعناد لعمم1ء0687 ععة 5تء[طهم طالوعط لدزعه5 لهد 16أطتام 
عط راع 13 2آ .5ع5دع015 105 تنا لف لة 5نا10اء1216 01 20ع1م5 
0 /3ة77 516211221011 [هعادعء لتنة دعلصطط 51000 01 وعتنالعع720 
1120258 /(761 075ا0ع106م 12056 .112625أء 01 15:65[ عطا أعم101م 
طالوعط عتتاكدء 0غ 7005طاع10 علتهمرعأولزة لصة 2[1ء001طاعم سعلمط عط 
2510 رعاة ,5661015 320 5ة80171ع2216 ر5آء87ة1 طالهعط 211 غ2 د5عمع21722 
.5 1م205 01015106 220 


5001311 2: 

5 و5ع 512/1 طالدع1 22660ع1216 هنآ زه 1أقادع 1ه 50121 ٠»‏ 
علء51 لطة لإطالدعط طاه6 108لنااعصا طالدعط نطعاع50 10 ععمم :0م112 
عاط 5عع تققطء 50121 طأا/ةا 08أم0ء 7/15 06215 2150 غ1 .ء1ممعم 
320 01852112210221 رع لالع /ا1م رع 21139كاسلمتصل2 
1م 

عط دعء1طه5 طتلوء1]1 لمأت تععاصآ مذ ممتأمتمعتمه 50091 ٠‏ 
5 16ممعم 0ع28 105 لعصعأدعل دمتعاولاد ععهء /زازعل1ء 10 ععمق :0م112 
0 113616 عقة لإعطا يلع1206 .جاع1ع50 01 «ماعع3 ع710 2 مره نزعطا 
لداءه5 لصة [دفاع010طعتلاوم لإ6 عاء2116 ع3 320 0156355 '(1113212 
,01213115 28أ0101ه لإا لعتتاقمة ع5 مده ععده 18107213 .5عووع5)6 
عقةء طالدعط عمتعكاه كه 1اء78 5ه 11165ئع12 ععدء '9إ[جع10ء وصتط5 ا اطهاوء 
عط عأعطا غه عاممعم ل(أرعلاء :10 

طعت 5عع1 51 طالدعط 1216822660 12 دملأدامع 1ه 50121 ٠»‏ 
بطالقعط لقاضعم +10 لعرعاوع0 دمتعادلاد ععده طالدعط 10 ععمماتزمم 12 ا 


:166 داه 


لع2215 صععط عتتقط 5عق3ة015 لأمأمعطط 01 23165 غطا 3265 (الوأععموء 
ماعط لمامع/8 .5زماع12 لدزاء50 لصة لإلتصةة؟ ,لأقدهدرعم ما عبدل 7(اأمعععم 
لقأطعغحط ما وعء ا طع5 0162[1ع2 مسمتعع كاه نز لع تلمامتهط عط مده 
30 2ع ع لاتاعءأآء 10 15أ5ممع 018 لإأتدء زه علنأقلقة؟ 2115م 
2102 ! أطقطعء لجزعه5 112111 

5 وعء الازع5 طالدع1آ لعاأدععع 21[ مز ملنهأسمعتره أواع 50 ٠»‏ 
لاالدعأدلاطام 10 لعمعادعل 5متعاولاة عقدء طالدعط عؤمطا 10 ععمماءمم ترا 
لاالقصتئعاءه ععة كتمع اطامعم طتلدعط عاعغطا ععماة عاممعم لعممعء 1 لهطء 
ملا ععة لإع©) رقناط 1 .قطاع206[1م ققتتناط لصة 1[هزء50 رلوعتعه010طءنا5م 
أ لإأمةل1 501 عاطهأأمقطء لقة [2أضعمتممع/امع ,لجاء50 10,6 لم16 
لق 1115 .00103125 عن13أء/3ا له دملاها! اأطقطع؟ ,بطالدعط ,دمل دعنالهء 
عأطهمع صقء طعتطتتا رعاه: [ه1اء50 عطا 8صاغطع تلطعاط نز6 لع تاعلطءة عط 
لضة عتدء طالمعط ءا زدمعاصا مه لعكةط ع11! 8000 2 لإمزدء مغ ماعط 
طالدعط 01 عقهء عقتلةا رعئم1عئع1 .مبا- 10110 5نا0لاملاممه 
0 76امع»ع5 35 15ماعة5 [12ء50 لة طالدعط 35 أأعلا قه ومتطومعلدة1 
ع6 مقء قلط1 .5عءالارع5 لهأامده2 ممارع011 دا أمعممم مهمه أدععع ارا 
طالدعط لعأدتععاما متطاالةا مم لأمامعته لو1اء50 عمألزاممة لاط لعناع[طاعهة 
511 

5 ومع لالز 5 طأادع لع872ع 12[ ا مملأقامء اه 50121 ٠»‏ 
ر5ق015685 علممعطء 108 معدم أوع0 قتطعأدلاإد ععدء طالدعط 10 ععممتنهم 112 
عطاعه عاعج! عط 01 الناوع؟ د كه لع25عهعما مععط ع تفط طعاطنا 
5 2021تاء ملإالدناعة .المعصادععا لتنة ذ5أدممعة أل ما لإعد زع لاعل 
11ناة اعتطالاا روعص20 أدعلأمهئع0ع8 72206ع؟ صا لزاع /اأممعاما موعمم2 
عط ,00هعم ومتاعع1ما عطا ماعنالا .5عء عد طالدعط 1ه عاعها عط دده 
ااءلة 5ه كاععلاء لدعاع1010اءلا5م 1ه دع1آناد وعم20 طاعتاد 1ه كع اع ل 
لععع01 عقت 1اعة5 عغطا رقناط 1" .عع ضقطء 2[1أع50 لتنة أقااء لتمء ]رع كه 
ه نإهام دومع نطء065 طالدعط لمة 5تععاصن0!1؟؟ روىء طميعمر لإلتصهة؟ ماعط 6 
.طالدعط 50121 8صاء210ء صز ع1مء نوععا 

5 وعع 1ر5 طالدعءا!ط 0م2رعع 21[ صا ممتأمامعاره أو1ء 50 ٠»‏ 
168 عطاعع12 م عققء طالدعط مملغه[ناترهم 0غ ععسصماءمم درا 
521 220 1101م1ا200م ملهأء50 ,طاتادعط كاز علاأموع؟ ل0ة 228 آنام20 
5 285 الإأمم2 طعنامعط عممل عط هق كتط1 .55105ناء1عمع] 
تعطاه لزه لطة طاأهعط لدزءه5 01 عأنمناع سه عط منطالة وعسمامدعل 
قاع عأأقنا لمع لتلمعء امع لتنة 5ع3ل50 عط 2[11 ركتتط 1 .وعء1 ع5 لعلع116 
أداء50 لصة طالدعط ده2)1 آناممم 01 5علاتاءء زطه عط علاعلطاءة 16 15زه110ء 
.أمعمرمم1ء ع0 

5 دعء انء5 طالدعط لمأت ئوع م1 مذ هأ أمعتره 50121 » 
01 0هعرمة عط له ععلة ا صا ععدء طاادعط أهدهتاأدهء0؟ 10 عن م112مم تا 
1 70210021 امعرع 11 أل د لصة دعقدع15ل [هزه1 ١02‏ 
ونطا رلعع1]20 .5ع اع زع50 120052121 10 )108102 كصضقكا عط لإ 2150© 
أل له 73 0مطق عط عه وعمقء طعاطللا ,ممسعاولازد طالهعط 2 5ع اناو0ع] 
لهأء50 .ع؟!! آه كعالة/ة عطا 1لة لمع تنعط طكانا عوسصتادعل عاممعم 
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1201511 متطخابةا نجاع 521 طالدعط عم الاع7لطع2 ]2 قطتلة مماأمامرع ته 

.5 7011 320 5ع16زه5 11601106 


0111511217 ل 
15 52/1665 طالدعط 0ع2تتعع1م1 ا مم تأمامعته عاأأه ناك امتسلم 
عطا 0غ 128أناط امم 2015 151520176 متدصلة عدمطا مه 160 لأمعل1 
8 ممقام لأقغدع 12م ه1ء/ئع0 2320 ع20201مع» ,552197 اصتصل3 01 55عع506 
لله 06706 2320 5ع16/مه5 طالدعط عتناء تتتاوع1 0غ 01062 12 
5 ,2550612610115 طالدعط صا 12[15أمع 0م 152017 متسل 
لقاء50 320 117امة/17]ص2 الع مادعا تعطأه عنطعة 10 215 أمدمط 0مة 
لم16 متطااةا 5ع138مة209 أصلوز عطا رععم1ع2ع11' .025 هارع 1ه 
م ع3 5لهاأمومط دوعن 1ر5 طالدء1] 
35 5620/1265 طالدعط 0معأ2ئعء12 10 نه 1أشاصع اه 2)117 ناك متسل م 
ما 28 أاممدام عاعع]562 2320 20201015521176 ع تناع مدكتة 10 ماع20 
عط أعع22ه» 35 711 5ه 5ع16 ع5 طالدعط /اأادنان طوتط عع]1ه 0 ععل2ه 
.1م25 220 01832122610925 ,25501216102 طالدعط صا دوعاعمعلء ع0 
81 320 21176ناد متسل عمالزاممة نإط لع اعلطعة ع6 تتده قلط 1" 
50160 عط صا كلعع2 طالمعط عطا 1ااصع10 طاعتطةا زوسعاولا5 عمتمصدام 
و03 طالدعط لإتقتعلم 01 لإعطء1ءلاء لسهة جا الهنان عطا 128 1:01م112 
8 123 2256 طالدعط لغتطا ممه 0ممعه5 01 2016 عطا ع دأودع ناد 
لصة 261165م223 عتقتقمةام ع مأعضقطقة رعقده طالدعط قصلم عط 
01138 طناك 2211 0ض غ1 دده 0ع25ط 50010165 056 11212101128 
5 63/211128 2120 0182212128 ,13/128م2ة أ قالع متماء 8017 
حاف اله 
كالام قع5116 طالدء1آ لم 126821 ما ده 1أهاصة 1ه 552017 امتصصل م 
10 002510612610 1210 8لأممةام عأمامممع»ع ممه عاد تسلج 
12 10 تمع010 صا "'عع 2017232 123111931 اانا وعء 1 رعو طالدعط" عناء لاعة 
0 ع5 تتقه 115 .قع1156ا50عة5 112320131 103211281128 ا لإعمع اء لعل عطا 
و5 58 التققة1م 660201012 320 5]221176 1ص 1املة عمالزاممة 6 
هه 0قةططعل 122125128 عط طاان عممء 10 كلصلة طذ1اطمايء طعتطابه 
طالدعط عمتأوءعم0 لنة عمتطذ1اطهاةء 01 0515© ع7اقطعمناء عطا 6012 
5 6312 5ع5650101 1111226131 1131138128 ,6110201 ط1تنا1 .5ع16 ع5 
لوئعع اما مه لع2ع25106ه» 15 لطع تطلنا بده أ مجلغه اهم لإ لعطذ1]مسصرمععة 
عطا كه 15260ع0 15 طأعنط/ل زعع مه تناكصا 50121 ر5عء2/1ه5 طالهعط صا ختهم 
عط 15 طأعتط/ة؟ رععسمتكتاكصا طالدعط ,/ج50110221 50191 ع 7اممعطء مامه 
5 علطلا زوعقمعم<ء عأهاد عطأ 21 امع صمادععا عط ممه ععدء لعمأهععء 12 
111132131 01128ممنا5 5ة 7611 25 21112625 1077-1201 10 لعأممعع 
0 1112111231 1507/1118م121 320 1650111665 
5 ومع ع5 طالمعط لمأهرعء12 صا ده اأهادة 1ه 2117 ناد متسل م 
ما 8لأممهام لمأصعتممه1ء77ع0 0ه 52176 1م اصلة 10 ععصهارمم تدا 
ع1 0غ 01062 ص1 "ومع 1كتعو طالدعط ععمقصضم هعم طعوتط" 011 0غ جع010 
320 11119012 ضطة1 رده أت هدعم ما لإعمع 1ع ع0 21مه210ع70١‏ 


5 1267 2 د 1 4 


300 201121515211076 عط ص”ط) ‏ سجلعء 1اعة عط حنقه كلط 1" 
لإ 1650111665 312 قتا عمام0687610 '63- 53/566225 لهامع مرمم1ء ع0 
6 12 2108521115 2212118 5356620212 320 12612001621 01 قققع ]1 
طالدعط لعنطا له ندل دمعع5 ,لاتقتطاعم عط غ3 120171011215 5 تلهننو 6 
0 108أضمع)3 5م 2150 01162120102 15526176 تلم .ومن 1ترعة عتوه 
0 6251612 امع عط 01 11165ع3م63 لنة 201215غ01]6م عط 0108م متا 
طعنى طنط 0غ 0ع0ع26 5ععكتناموة1 21 أعمقصطة ع20710م 0 ععل01 
20 0112111162102 ,رضمناءة1ه56 00مع عط غ226 ت3ناع 10 2108221035 
01 21217266 علطا ,لإأطهاه1! .0161م هط طتلوعط 1ه امعمدمم1ء 07 
طالهعط لهأءه5 04 عمهط عط عسصتلصةص<ء ص1 117 أط أقصدممةع: 15 25ع5101010 
لمة 1552117 الصلة 25 711 35 216621118نا01؟ طع نامغطا عتدهء 
15 500121 له لأدع10 لإ 0م0112 05ه10غناط تممه 

5 وع5201 طالدع2 لع21جعء121 نا نه لأقاة0:1 21176 هاو أمتسلة ٠‏ 
72172177 ,[وء01ع22 عطا عدا اعتطعة 1ه عممغولزع]! عطا لع2ع510ممه 
5 0116126101 155211176 ألصل ف .121025مة021 50121 220 
5 2313 ع 1أطنام لطة لدعتلع0 بطالدعط 01 ععمق ممعم عغطا 
3 كا 0128 ناأعطا زوعء 1 ع5 طالدعط نتاعزءه5 عطا طازت عمه21 
5 [اء/8ا 25 20لا ممه 2111نان ,لإعمعاعلاء لسة /جاالهنان :كمه 1كمعم1ل 
11232121 لطة 1211ان 
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(16.2 ) 711 طمككه 


136 [دأأم105] وعء ع5 طالوع1]11 0ع)2معع س1 


٠ 1م512‎ 001025 + 

8تمققام 012 5ع1مأعماءم عط لع2»0251062 ع3 01025م0 عاع 5105216‏ » 
010 ع6 كا 5520102 امتصلة ععطعْتط 5 'لمأأمومط عطا لاط 1160آمم2 
.016-15 320176 مطامء 3261 لعطعدع: 65 هام 160 اأمعل1 لاا 
5م خم 20ع1 5101010 5ع [مأعصلهم طعناة 01 0ه06دء 1أممة عطا ,رلعع0م1آ 
320 الع موععلء 1 تام صساعة 10 

082 لاع قع562016 طالدعط 0م2قعء]12 متطا1/1ا 5م10)م0 عاع522 2 » 
اا مم لأهئعع121 عغطا كه طعناد دع /اتاءء زطه طأعطا علاع7تطعة 0) دع 1ماعملام 
30 1213085 ,[15011161213 كع ,50121 رع المع ناع1م رلدعتلعط عطا 
5 515216816 ,20011101 12 .5[ماتمومط 01 دع ازاءء زط0 طأعتوعوع]1 
50121 220028 عع2ة521 320 /(12متتتتقط 11212121108 مممنا لمعمعل 
لالاقطةء 17م ,12601621 2 ,.ء.1) همع متهم 2 ع تاع7طعة مغ عع050 صا قلع16 
5 .([همع 22610021 لتتة طأعممعوة1 رمسمتصلدها ,لها مع سدم كمع ,لهاء50 
طالدعط" هه 1اءلا كه "عغ638 طالوعط لهزءه5" عتاعتطعة 16 20ع1 لآأناما 
. "متطممع جلا 

مه بزاع وعء اعد طالدعط لم21 ععانا صنطا7/1 5م0ام0 عاع 5172)6 ٠»‏ 
01 عدماولاعع! عطا لع2ع10كمه» 15 طاعلط/ةا رمه اأهاصء ىه )اد 1لمتصلج 
تعطوقط نإط لمعل 1تامطة 11[ أكصهموع: عطا لمة مه 1اناععرء 
0 ع6 [متدمه 05 310181م 128لا 1طاع3 ا ع11ها5 1552117 متصصلة 
01 ع011تاع تفط عطا منطا1 0005م0 عأعء]5]12 721210105 01 
لمحمعاءتء لقة 31تتعخص1ا طااتا م210 كمه 1ع 2ن لمع عع 11322 
.5 617110111161121 

0) عاناطتتاصم» وعء1لكزء5 طالدعط 0م معطا منطا1م1ا كدممتامه ع1اعم 526 ٠»‏ 
]0 ل5016[9 5526683 011211 أهاما 01 غ522 /13116ن لإاممة 
© 1172 لع اعتطاعة ع5 ههه 11015م0 عأعع526 ./زأءلاتاءة20011 
عط 112062 220 ,3)0055امع021 506121 لله ع تامع لع2م لتعطاه ااه 
552176 1متدل2 [22ه2210 01 12أء7طدتنا 


.11005 ©لأناعم1212:2) ... 1005ام0 عزعمع)5112 

25 01162121055 عااناعم عط متطخاةا 5م10]م0 عاأع6 521 ع1 » 
01 ع3 طأعلط/ةا 01 10111 ر5وع2015 ١3210115‏ طأا/زا ععصمل1مع326 ذا 1160أغخمع1 
0517م عطا علاأعلطع2 مقه و2016 كنا10 11056 .عع ممائمملطنا ل2ه1اععم5 
.. 286 0565© 152056 .5ع56216 طالوعط لعتمعععام] نإط لع:1232م 201 
..(2000ع2110 حقة «بالقاععم؟ ,.ع.1) أعنع1 عمق طالهعط عطا عمال لمء10 
ع1 320 212601621 ل 561115 15212121 عط 0111218ممنات 
عط ع لاع قطءعة 220 ععمقصطته عم عغطا 108 101مدزا ر.ع.1) ماصع مس مومعل 


1667 1 
ميك 


لقنة طالهعط ممع1200 لتنة 125 28له كتاعة ..(وعء ]1 كاعد 01 /جاع 1321 
.(1165ع2م2»© 220 2016261315 101101285م ,.ة.1) دعن 1 ه53 اع ماوع 
له 5ع7ناع6 ز06 نإ5 106201160 20165 61 ادع 1056 10 108 1 لتطتتطه 0 
01 قع16لكاة5 320 دع الاءء [05 علا 12601201211118 ر.ء.1) .5ع10كاع85 
.(وع56216 طالدعط لم 1682م[ عطا ماما 15[هاأمودمط 


515366 علع8‎ 00110115... 21٠720176 535 

35 021111261055 1121م متطاا؟ا 05ه10)م0 علعع)2 5 ع1 ٠»‏ 
01 عقة طعتط/ة؟ 01 10111 ,و2012 173210115 طأا/ةا معدل 1مع320 صآ 1160 ع1 
176 عط علاع[طع2 ننه 0165ت كد10 11056 .عع مقتتمم لطا لدواععم5 
.. 356 00165 11656 .وعن الع 5 طالدعط لمندععع م1 نثط 1760م 1016 
1285ل [تناط ققلطة 11[طهاوء ,.ء.1) عتناءنماكة قا طتلدعط عط عمتل1تس8 
ا122618612© 3220 60116261012 ,218/3162655 ,0151101111162161015© روعن1 ماع85 
لالقةع ,ءع.1) 5قع35ع0156 016ع0تهم لطة 15ا10اعة1521 عستلامعامه0 ..(وع1امم 
ر10» 1أمتنم عتعطا لطنة دعق3ع015 7م نم لامع 12م ,ممتاءعاعل 
85 ..(5]62111226000 لتنة لقتادعه 35 [آع/18 35 1265ع726 عللطلاكء]011 
8 ,ي1.6) 5ع 1نالعء20م علمدط 1000 عطا عله [متاصممء 
220 ,مك002 5111111521 ,012 1أءلتأكطمك 01 162أه2 ألم تامءه 
5 5(نواععطء 2220 281005 لتقت ع21001عم ر5ع205ه 12111160ان له 
0 220 121108 8 لم011 ..(ا/01م10232 2128 1تاتلستاد 35 1اعا 
40 ,26م1ء51هم ع1ممعم أله طعتط/ا 10 وستدعع 20م ع05طا ,.»ء.1) 5وعم1 كاعد 
5 1أع7 5ه 11215م5ه10 ع10كاتاه لصة ع510مآ أأعمعط نعط طاعتطبتا ره 
.(215]أم7205 عل10كاتاه 220 125106 5اأنادء1 101128ةعا عطا عماجلزلهمة 


512668126 0010125... 5012315. 

صا 11160أمع10 ععة كله مأاصعله 50121 متطاالةا 5مه006م0 عاع52216 ع1 ٠‏ 
لهاء6م5 01 ع3 طأعلط/7 01 نا10 روع01 173210115 طااةا ععمهقل2معه26 
201 1176ومم عط علاعلطع3 صق وع202 10101 11056 .ع01]32م1121 
عط1' -1 .. عتة5ع01ك عذ5مط1' .5عء اة5 طالدعاط لعأدمععا1 ءا 123:60م 
6110 ,علتمصهام لالتطندة؟ ,.ع.1) وعء رعو لإلتصةة لصة 50121 رطاشلهعط 
لهتنط 01 5ع2/16عء5 عطا عصامه1اء067 له 50010165 عتأعمعع رعققه تعطأا0د1 
لإاتعل1ء معطا :م1 وعء1/معة طالدعط لصهة 12[1اع50 ع1 ..(كاد1؟ااعة عاأهصء1 
5 161261015 500121 ,1000 ,27011261085 1521335 روءكتامط '106717» ,.».1) 
له 50131 ع1 ..(2)100] [لأطقطعء 210021 0رمأكمهقعا إلجع10ء كه 1اء7 
و للأخدع كعقم عط ,.ع.1) وعقدوه015 لقاع 101 و5عن ]ع5 لطالهعط 
5 5615/1665 01163261011»© 320 3153561655 ,50121 ,لإ11اقنة1 رامع صادع1] 
لقزء50 لصة طتادعط عط]!' ..(8صتصتدن لصة عومتطعدة)] امعتصتاء 5ج 1[ءعى 
م501 طالدعط عصامه1ء/اع0 ل0مة 28 اأعنضاكدممء ك1 م210 5عء1تترعة 
,551615 506131 122318128 ,1565اأع0تا5 [5018 285أع مقطلاء ,.ع.1) 
.(05عقجقط 50121 عضاعةة لطة دنهأؤعطمء 5016 2 عنمتممةام 


٠ 51126816 000105... 12111215]1:2117[)ق‎ 5 

ها 1062011160 35 كدهقاطء021 506121 قملطا1/ةا 1025ام0 عزعع )ناد ع1 » 
لهزع6م5 01 ع3 طاع1اطل؟ا 01 10105 ,و6015 772210115 طازبنا ععمهل2مع26 
01 0511م عطا علاعقطع2 ممه 2015 1نا10 112056 .عع مقا01م12ا 
عط .. عنة 2015 م1105 .قعء 1ع5 طالدء1آ لعأمععوعام] نزط 1230م 
251011 ,202520121101 عطا ,.ع.1) 102)ةتاكتسمتصطلة عسمتمصقام طتلهعط 
0165 ةا 00 1غه1عم00» 212310 6001010210 
ع1 ..(أمتاصمء له دع لاتاءء زط0 روعء1لكاء5 101 8 للممهام 212117م011 
11516110881 ر.ة.1) العطاء8 122223 016261005لاللتطتامه 552196 تحمل 
طقلم 320 1262191م 069710 ,2155211797 نط2 ,عع ع5 ,[2جاك1201971 
رن.1) العلعم 3 ققح طالدعط عتأطنام عغط]1' ..(1621025 تمدام 
0165م طال2ع2 0138205128 ,0110025مم0ء طالدعط عضاذدء255 
طالدعط ع1اطنام صطا م10 غ2ماء1ئدم 50121 ,01110112[15طآ عط عسماتدعتنلء 
عاأطلام 01 13705 عطا عمانزاممة 5ه 1اء7 كه طأعقدعودة7 320 5ع7نالع2106 
51 ,.1.6) 12322861116111 لالودعط أهجزءه5 عط1' ..(طالوعط 
0116101 50121 عل 58311176 امتطل0ة ,قطاعأة/ز5 01520197 1ل 
5 500121 ,1016211085 لاتطاهت ع لاتاعةللكء رعع تعلط ة! 010021 1اكما 
223797 220 1650115665 01 1156 1111131كلام0 عطا رومتطومعء1620 عي 
.(5016165 طالوعط عسصتللتناط قد ١611‏ كه 5غأع10مصطءع) 


٠ 1م5012‎ 00010105... 2101213 75 

1110 ع3 011212110115 221031 صتطا!/؟ا كم000م0 عاع5266 ع1 » 
لهأع6م5 01 ع3 اأعتطنةا 01 101 ر5وع01»© 772210115 طأاابلا ععصهل2مع26 12 
201 176زومم عطا علاعلطعة مق 6015 10115 11056 .عع مما ئ0م تدا 
عط .. عقة 5ع2ه0» ع1105 .5ع 1مرء5 طالدعط لعأمتوعام1 لإ 1370م 
50191 رقع قدءم0 50121 عغطا) معادلا طالدعط ع ااممعطع رمرم 
01 قاع0108ط رقع56111 15621126111 01 0110116165 روعع 5621 عالامء 21238 
01 أتمعصمه1ع/مع0 ع الممغطء:مطزمء ع1 ..(كصقام 220 كسوعع هم طالهعط 
115/1128مء10 101 5غ01121م عقتصمة[م-ع1م عط ,.ع.1) 0132م 1032 
71 8م210 عمتتاط 0قة مهلام ه065 بمعاتتكه مم 1اءعع1ء5 ,ودع 12لا 
عطا عطناءء]10م لهضة 0021111226105 13251011221021] ع عمتمتهها 
ر.ة.1) قتاع [اطمعم لغلدعط :10 كقده1نا1ه50 عا[ومعطع ةم درم ع1 ..(قاطع 1 
© 620616156 ,1210111121011 ,255061211025 ع 16هاد عط 1ه 016 عطا 
0 60122161625116 عط 1 ..(2ه0 هماع هدم لنة 1215مع 01م 
5 [أء/17 35 28أمقة1م 202012151521176 ,.ع.1) 00161025كطا 50121 لابه 
.(120108م00» 211560 1ع6م5 2220 عن 1كاع5 ,1251161111021 


4 2 2 167 5 


(16.3 ) 7111 متك 


122861112 لقأاتم105] دعن ع5 طألدء1]1 2)60معمء)ه1 


:لازم105] وععارء5 طالوع] 0ع)2جعء)12 ٠‏ 

أدأععءم؟ 2 دعطء2602 [2أزم105] دعن ع5 طالدع]ظ 0م 21بعجعام] ع1 ٠‏ 
عطا كه [لأء7 35 2025106221025 عاعع5]52 عطا 10 ععممارمم د11 
1105١‏ 217/6 عاأئتصتصلة لقة لأو1أء50 ,عكتامع 17م بامعمطوععا 
8 مققام طالدعط عط 01 جه ماصع مر [محطا عط عمتاكصء 7111 عنط]' 
أقاأأمقمط عطا طاعتطللا ما عممح عطا عه مماوع: عط ع1 لعسعوزوعل د5ع1ء011م 
1581 

علطا ,أهاأمدمط ح 15 لهأخزمده80 و5عء اعد طاالدء1] العنأدبعوعام]آ ع1 ٠»‏ 
رلالدعط رلوع1الع0 طعنامعطا ذ5عء1طعد لمأ2معع121 لمة 20011021 5ع11ه 
عطا علاع[طعة وعامعء طأعباك .ومعامعء 50121 0ه 522176 متسل 
لعاعععامص] 01 دع لالاعت زطه عطا طااا عمم1ة لادختمومط عط 1ه دع نازاءء زه 
56 طأاوء11 

أةقتععغاصا مة 15 لهاام2105 وعء ع5 طالدع لمع 21توعامصا ع1 ٠»‏ 
لكا ,160221 2عنالء رعلالامع/اع2م رلمعللع0 رطالدعط 01 المعممم متم 
عطا متطاتت 5260 لمتصل2 15 غ1[ .5عه1مع5 120201012[1م 1ص ممه 1[ةنأاناء 
مل طازبتا عده21 دع ع5 50121 لمة طالدعط 1ه لهاع ته 
.عقة لهأع50 لضة لإلنسة؟ هه 1اءغا كه كمهل)واء1 

5 صتط) اط عل نااعص1 1[مأامده0 و5عءزء5 طالدعء11 0م26ممعام] ع1 ٠»‏ 
0 لآ11/لا ,115قنا 320 21615ع0 عن[ /كزءة.- 1226100 ضوع 01 51110101531 
ةمع عن امعو العلمعمع0ض12 35 [داأأمدمط عطا عل1كاناه ه 125106 
رلالألاء6)<» عط 10 عمم1ع6 تاأعتطل/ ركاصع0 مهمع عغهملل50602 25 01 
١‏ ةمع 1215521176ل3 لصة [دء1له12 

طالمعط لعأهئع6 121 مه 15 لهالمد10 وععاضء5 طالدع]ط لمعنه توعاص]ا ع1 ٠»‏ 
كلقن تنه كتعارعه عع 1لترع5 5ع10ا[ع12 طأعلط؟؟ ,أع2200 عع 1تترزع5 3200 
582011 رع1قة6 ,17160121 رع [أناءعئة رعء1لمء3 عطا 0) رماعدهم1اء6 
لم205 عطا متطاا/زا كارع امومع 20376ناكلستصلد له 0ع12112ععم5 

6/5 و5ع0نااعط1 [112م1505 و5عء 5/1 طالدء1آ 22160مع)12 ع1 ٠‏ 
ركع لقال لقطتعاءاء عط 011مصناد طعاط/لا روعء1ه5 7201621 عأقةط 101 
5١0181221 5‏ 3230 1012أعة5 121611131 ,8610 1161© ,02 1امععع]1 
2201© ع0 نااعم]ز وعء1لاة5 لأعناة .5وع10لم2ع3 #تاأعغطا عصاءع]01 صا كمه 1اعع5 
»6 طالدعط لوعاعه1إ0طءن59م لصة ذ5عغأء0136 رعنوء 

5 0656 نالع أهاام1105 وعء 1ر5 لاألوء1ظ1 لع226ع8ع1216 11 ٠»‏ 
لقة 0ع6مه1ء067 116 011مصناة طاعتط/ة روعء 1/مع5 2160121 ناد 101 
,12218612 ,1265 عط عأوععمه 0غ 0ع0ع26 دعغ1 ه53 203112ع198ل تمعل27200 
قلط .كأضع هدمع 111220605مع 5 لمتاوعء لطة لإعفتمقطام علصقط 51000 
عط 10 +01 مزناة مصة د5عع[ اعد زعغاء6 0112 ا لوأأمدمط عط عاطممء 1لا 


الإحارة الصحية وإدارة المستشفيات 


011 11101105 عغطا 35 طعناة ذعء ع5 [1260162 لع 1نالع1 

15 ع تأع 15023 20732660 له 1365 لعع2ة؟20 

كاتمنا/15عامع» 065تا[عض1 لهاام05ط ومع 1ر5 طالدعط لعنتجعء امآ ع1' 
لالطعئط ج جع01 طعتطنت روعء1بدع5 لدع 1لعم 260 211اععءم5 101 

0 5112619151011 0111122110115 2 121312212 رع0 32 6210م 1211260ع6م5 
ما 12232201867 طالدعط 102 اأمعصممم1ء(7ه0 مقتصتاط 210 له دعن 1 يعد 
610176 ,ع25© 121625176 ,..1) كألقمنا له كامع صاتدمعل 22[1ء(5 
,2015 2]62221ه ع2 12161221 ,لامووعطا لوء 1ولاطم روعاطقط 

.(كاأتطنا عقهء 05ع26 [12ععم5 لطة 01535160 عط 1ه 0ه[ أطهقء 
كالمنا/كعامع د5ع0 ناعم [داأمدمط دعن ع5 طالدءآ 0م 21بععامآ ع1" 
0 وع21ة5 50121 لطة 1201631 0112 طأعتط روعء1بطعد 50181 101 
5 1آ/7 35 6020110115 51121 7/1 135 [الا1ء ,01971011315ئا عقمطا 
م62 لله طالدعط 50121 ,مطالدعط ع1أطتام متطاا 15ماءء5 50191 
لالنصصة؟ علتااعصا 2150 كاتمد/15عءامعه طاعناد .تامع ستخدمعل طاتلهعط 
.كالكنا طالهعط [هم 70200 لطة عققء (17معل10ء رطالدعط لإللصتة؟ رعمتصمهام 
/ 1 12111065 1121أم205 وعء1تطاء5 طالدع]ظآ 0ع أدعععام1 ع1 
أ13ع50 لطة 2260121 ع2ع012 طاأعتطننا روعء1طاعة 523)1176امتصصلة :10 

0 2م568 1/1115 5051125 22322861221 2مع5200 طأونامعطا دعن رعو 
عطا ع10كاناه 220 ع0510--ىمه21ه01نالمطرمء 20 1111012113102 
طالةء روعء 1220م [52ع2معع عط علنااعضا 2150 كاتتنا طعياد .لماأتمومط 
.كأتتتنا طالدعط لقالاع تدهأ كمء لصة عققه 50151 رعتةء 


4 ! 5 < 126375 


(16.4 ) 2111م 


12386 1قأاأم1105! 200 الاعتوعع هسة11 اعء[0ط طالوء1]1 


5220 استسل ةي اسعدسعع مسد]11] أعع زوع 1095 أأأكص] 0ه نمه جتسدع 0 ٠‏ 


هع ص مم تره ) 
0 211 صا العاءع122228 1121 2 عتدمءعء6 مق أع 203122812 أعء ز 220 ٠‏ 


[ق1أتاعمتضاء نامع 01 5عم2ا المع رع0121 عطا صنل ناعم 0121005م01© ذ5وعصأقتاط ننه 
1 أن [010 ,لا1ع258 رآ .011025 أأكا 612121 قتممء 202-807 ك3 
0 قمدعط 02510650 ع3 كاءء ز10م عط 35 أمتقئهممطا إالداععمدء عتسموععط 
.110111331315 320 50121 ر201016مع»ة عط 211 غ2 أمعمدامماع/اع0 لهام زعاوه1 

طاذلا علطنا عه غه 'جاألالاعة مه علا [طعة 10 21011260عم 15 الع 7طءعع28 ممم اعء ز 220 ٠‏ 
5 0151 هام عط 3222028 2550121095 عطا لطنة 12105 علطتا م10 أمعروعء] 
220 عع مق هملاعم ,08 ألضدطآ عغطا 222018 2550126102 عط 2ه أومه 200 
اع نط5 أممتمعع2 

غ71 ععمهل:معع2 12 0ع )د لناعع؟ 15 20312128611121 أعء [220 2 ٠‏ 
طعدء 01 عم عطا ألناةى أقطا كاأمةصتطمعاء0 220 كد10 2لتتناه1 ر5عامأعسارم 
ع1طمافطء 08 غ12775]1262 ,ماع56 عأ العم 02 212[1ع قا مع ,عأ امه زملاط 
مأناك لص 05 12[1عع تمك ,832122102 201-1011101 01 210116 ,تلطع أدلا5 
.قاع 10م 

320 202216مع» عطا طاا/ةا ععمدل:معع2 مآ 2160 لناوء؟ 15 0132038612221 أعء[270 2 ٠‏ 
05 5126 عطأا أأناى )هط كأضقط 1 تتتعاعل لتنة كمه2021نا10 روء امأعصلءم لهاع صمم ا 
017 0عغدع16ع06 عطا كه 1[آأء/7 25 عتتمء/اة1 لعاأععماه لله ععتاللمعوورء 
ع6 [50م عط ع15/اتمعمنا5 220 عقعع1]! رع2010112 10 25518260 

52107 تلد عطا طاام؟ا ععصهلمعء2 ص1 260 1ناعة1 15 أمع 10132038620 أعء[220 2 ٠»‏ 
لموعدعع عطا علذتناع طعتطنت روع[ماعمهم أهمم هع تصدعنه ل0سة غ1أة تدعاس زو 
لهاععمة5 عطا) صمناعع12ل لوأععءمه5 عطا لصة ر(دعء1مأعسصةم لدمعمعع عطا) مملاعع: 1ل 
.015 1211286111616 اع [050 ها (5ء[مأعضلام 

.1.6 رقع [مأعصم 26721عع لأهازعءه 2ممنا 5350 15 31228612621ط أعء[ 220 ٠»‏ 
2681 ,عقن ألاء 71200101113201 ,51160655 101 أتاع لتم هعا تمع 5111261 8 قلأدء201 
1117 320 551011116 1213 رلإاقع5]526 61210221م0 ,م أ تمة1م 
5 1مطرعاء ل 

ر.ة.1 ,5 1مأعصهم ل12أععم5 12هازعه 2م0منا 5250 15 )1021228122 أع 220[6‏ » 
عط باعء ز0ئم عط 1ه مقمدع111 عطا رووعع106ا5 102 المع ممما كر عاطهالناة عوسمتاوعء 
ننه 302012155211976 ,22610231 مقع 01 عطأ باعء [50م عط 01 كأمعطاناءهل0 
اع ز120م عط 20128نا720ناد كلدك عطا ممه أءء[20م عط 1ه عطناع ينات 1021 عن 

علاأناء 3 15 طاعتطتتا عتننانء 0ع2)6متستملع:م 2 فق الع تاعع0302ا اعء ز 220‏ » 
15 1 ,770105 ععطأ0 صآ .أعء زه20م عط أنا0 28 الإتتقهء 1025ألالاكطا عط سم لعطادع 
غ1 رلع1206 .عناه 1 /تقطعءط 110191011215 3220 121553105[ تل3 01 عتتذالناء عطا 
.5 1015 10126121 أ كع 2516]آلاة عطا عقمتاوعك 0) لأعتام دعأنا ا عاممه 





ع1 7500655 ©17أناعع<ة قله 35 16825060 15 )203228612611 أعه زمعرظ 
5" .م5526 0061210021 ع 18لالاععلاء عطا له عمتممهام علاع52668 وعء بتاع 
5 5ن [7010 ع2 8لا أناءع روة1) الاناعة [12أعتمتقط؟ عغطا أتممصلناة قوعء10م 
.215 1115 06011025كا عطا 222028 5أءع10[6م /تاع2 101 ع لتمصدام لد 

0 غخقع 21100 11222121 ععم20م عطا نه دعم قلط المع تمع213228 أعء ز0عرط 

0 رع التممة 1م 10 أععم5ع2 15 أعء ز20م عط 102 لعل0ع26 151301005م20مم2 
.أمعادهء لصة 


سان »ء [10م عطا 00121261128 61016--26]621023 2235 10211386116121 اعت ز10ط 
علتامعاءة عطا ده دعناع؟ طعتطنا عتناع ماد وما 217 تاك تصتططلة عط 10 
5551221 ذه 5اتقاصء غ1 قط 211 320 ااعتاعع 2013513 أعء [10م 10 ععرءرع1ء1 
عط 211 عمالإأممة طعنامعطا 5ع1ماعمصلهم لداععم5 له 21جعمعع ,22160021 تمدع نه 
عم 10ع ج06 2155207 1لصلد 01 كاعع للع لمة دع أمأعسصئم 

أء5 1206172 5ع /الاعء (06 ع1اععم5 ع مااع 1طاع2 زه 170115 اع 7اء 1032328 أعء زمعظ 
41 أنه [0150 رع655620 2[ .عع مقطكء كعاءعة5 211875 320 015اتامه 01 
لصة "0د 1ادع10 220 1120128 )هم ,رعمتلصتطا علالنوعى" 01 طعهم1ممة عط 5أم200 
220 6012171711111626102 011 قع8 قلط غ1 ,4001100311 .لزع ه10مقضطععا 5ع5نا 

5 11آ7/ 35 7270115 أعع01» ,06151055 126101121 ,105 5(/5]6 12101112161011 
811 عطللا ء الكتاعع]]اء 

25 1001م 515217لم ا ممل2 15201160021 2 201 15 المعطيعع 2 تقطط اأعء زمرط 
عط طعتط/؟؟ :10 20565كتام 173510115 عطأ أآلاة أقطا 5ع/اناءء ز06 12210115 125 

01 22602005 عط مجن قلطعمع0 غ1 ,عع 7امع510 .لعطذ 1 اطهاوء 17/25 0100 كما 
عطا م10 ااعدرووع255 لإأقدء له متطومء20ع1 عط ,ا معتاعع8 12322 01253 مزع مه 
غ011 320 176و1اءع0 2 طلز متدعاط0:م ع11210هوع: مه 1[اع/ة 5ه 16605 
لع تقط5 11[ مترمع26 220 غ05 ,121015 ع1103) 0) أععموع" لاا 

طعتطلةا مدموع111 ذناعء ز20م عط 01/128)مع10 ده لع5د6 15 أضمع(اءع2032238 أعء زمرط 
106211118 ,ر3ع5188 ع /الأناءعع025» 3110 متهمط 4 ممتلناآاعص!ا 5وعء20م 2 15 
118 518286 123111 32 15 21028 ,612)1092م0 320 102لناعع22» رع لتممةام 
أع10[6م عطا ,لالعصداظ .1 01 ليع عط 11 أعءز20م عط 01 عستمملعءط عطا سمط 
.8 2556551116111 

0 5وع1ن عطا طااةا ععمهلممعع2 ضا ل216للناعع؟ 15 )232281273622 أعء زمرط 
5 7/611 25 171165اع2 أعء[20م عطأا ره 15أزممع: 2[1ء21001عم 01 15مادمت عطا حدم 
12 062151055 21528 أناوع؟ 5102اء06 12610281 01 كأممستصعاعل عطا 
1011111 1012 0621760 ع3 10165 12656] ,200110 1[ .اءء زم1م عطا طااد 
األع011121 15 غ2 أعء [0؟م عط 1أه مأمعصدهه00 عط 

17/1 كاطع 12ناء00 5أأعع[20م عط مما كلتءمع0 الع طاع103238 اع زم10ط 
1 2 01 ععمعاواءاء عطا عصناء العم :0غه12لصا لمتقلصماد عط لععع10ئممء 
كقط ,40011023118 .اءء [10م عط 1ه 5و5عع5116 عطا +10 1251لا الع تدمع كمء 
.قاء» [50م عطا عمالاعلطع2 01 داللاقع؟ لقصذآ عط كاء1للع2م 12012605 0250لماك 
عط طالب 3550612160 /9[ع5م1ء عقة ماصع تتناء00 ذ5اعء [20م عط ,/إ5[1ناه11ط0) 
رء/ا1أناعع25© ,م لقع 0651 ,ع المقةام ع0ناآعم1 لإغطا قه متدمدع111 ذناعء [0ام 
.5 112223111 220 511026110150139 


0 نم1 يه 


طاعتطبةا كمع تسداء00 5ناعء زمزم عط دممنا كلصعمع0 العتاءعع203228 أعء [220 2 » 
كالاعمءط لعمأوعل عتاعلطعة ماعط أقطا مأاصعدنء00 01 ععطتستاه ععندا 2 متقاممء 
ما لعأمعدع2مع1 ع3 كاأتاعمعء6 عدعط]' .لزاع لكتاعع1لء لع5نا عنعن لإعطا لإلمه 11 
.262011 11231 51108 1[طنام 2020 م2 االطععة ,رع1538 را 1لاتط )متم علتأمعاعةو 

طأعتط/ كأمعطتناء00 ذ5أاعء (20م عط 00منا كلصطعمع0 2033138721 أعء 220 » 
5 01 161201311011113 123112 11 :قاتاع تناع هل 10110108 عط علناعم1 
8 معام له منا-ع 101101712 رقاعع0ناط رركاو عط 01 كأمعصتاء00 عطا له 
1 لة 1021 رلهاأها عطا طلابلا عمه1ة عضتلصنظ كد 1اءئا كه أعء[20م عطا 
.ماعل 5اءء 50م عطا 211 5ع0ناآعص1 أقطا أمعستاء مل 

لنة 2155261976 صل تنه أعنامقطا 621011260م 15 20223861621 أعء  220[‏ » 
5217 نال 0173م تاعارم عطا متم 062170 عتناأء تماد 2210521 تمدع 01 
و59/5]61221 ,2022115152097 طغز1ا ععصملهرمعع2 صا لعغ2 أداوع؟ 220 ع تتأ عناتاد 
5١‏ 10221 عن لمة 221021 تمدع 01 

نه 201021215152197 تنة لع نامقطا 621011260م 15 28612621 نقد أعء  270[‏ » 
قا 1225562660 2012220116215 22212 4 111018عط1 عتناعمتناد 2210021 تمع 2ه 
طعدء طااا 25501260 320 ع امم 07212 عقة اأعتطنا كالملا 217 اك امتصلد 
/ا202 ألقنا 026 ,1262101 .كالتصلا 0ص طلا لع غ12[ع جرم عنته كالصنا عوعط] .تعطاه 
أنا )711 تعطامصة 01 111165 أكمممدع؟ له كعاقها عغطا مره 1معم 
تأتصنا طعدء 160 لعصع 1دكة دعاأكها أصعلمعءمء120 

0831221021 212 لع نامقطا 611011060م 15 120311386126121 أعء  210[‏ » 
5 [اء/78 25 مدمدع؟!! ذ5'اءء ز20عم عطا طأانةا كمأعدمعاد1 عتلنأعناماد 176أ29اكاتستسلج 
4 0201© ,1012أناعع ,355655126121 رق للقتمة1م ,.ع.1) 5ع51388 5اعء ز10م عطا 
.(1)118 11125 

10281أع قن 2210221 تصدع01 عط طعنامقطا 611011260م 15 أضء12ء 2032328 أعء [220 2 » 
لهأعع6م5 دم/الع الاع02م22م» 7121 2 0ع025106» 15 طأعتط/ا رعتناعناتادة 
2177؟ اسمنتصلة عطا قام200 غ1 25 أعء[10م عطا 01 عمتصماعء6 عطا ما ععصمائمم2نا1 
0 10[6م عط 01 55قعععناة عطا 0 لإععا عطا 15 علته7 عكتاءة11امء عطا أقطا أمععممء 
3 1ا 51 110112[1 2ن لقة 2210021 أضقع05 عط ,لإ[أمععدممم 
.5 626101176 320 511261115017 

مهمه عضب 22100221 تمدع 02 عط أعنامقطا 621011160م 15 126221ع38 لتقلا أعء  220[‏ » 
.212177/01ع) 5أأعء [10م عط 01 0ع05مطام» لإأماهمط 15 اع1طنةا رع تداع نما 
-12011365 عط نمطا 102020 ععة ع116هم :تدعا قلطا 1ه كلع طسعم عط ,لإالقناعءم 
0 0261161665 210116قنا 7055655 لإعط) ,40011023110 .022 1ن اتنا 
يلع1206 .011مصناك 50121 101 70:18 320 كاءء [20م 5101135 2ط 2108م 3161م 
عطا ؤصامهاء(7ع0 10 لعاناط أقاكه لإ1عاطاء 15 و5عععناد 5'أءء زملام عطا 
[110522ع2ن1 لحضة 2201021 تمدع 01 

8 ,لاالهاععم5ه6 ركعاة1؟ 01 قعم اأعطع0111 داتهاناء أع22ع 103238 اع  2120[‏ » 
لعاعءعمتء ع5 لالامطو ككاوء ع5وعطا ,لاللع]ط1200101] .كعاذ1؟ ع ادادتما صلة لد 
© تق 1115 .اع [20م عط عماعمعستصدمء عنم1عط 510160 /إ1اللعتده لحنة 
0 122102لدع1 لططة مطل نته121055 رققعقع2135 عط 1215108 لطعنامعطا لع اعلطاعة 
01 كالةه1؟ء عطا 102108[ه0كممء هه 1آء7 5ه أعع[10م عط 01 ععصماءهمططا عطا 






اجن 
له د5عء26501016 عط عمتسمتصمعاعل عط طاابت عمم1ج 5مععاءه/7 مسد ومتطوعع1620 
ع1 701116126215 8 لقت 

عطا راع13 صا .5عع 52 567121 لطعتامطا 621015060م 15 8612621 32ت أعه ز0ع8 
و'اع 20م عط طاابةا 255012160 15 قعع88ا5 5تاعء [20م عط 01 الع تاع12221128 
1 35501260 320 عساممة 0721 3 ص لء5ةط 15 لنة مقموع] 11 
عق عرعطا رعع8قا5 طاعوء 102 .[أمنتاصمء 320 6220105م0 امعط 1 اطهمادةء :5عع 12د 
8 310 103121286111611 01 1335 35 1[[ع/7 35 5ع كلاءء زط0 متمازءه 

مكطة ‏ أمطامعء2 لمة ععمة ملعم 

و.1.6 ر3ع5]88 56/6281 طعنامطا 611012160م 15 10313128611221 أعته زمرط 

عطا 2071 512865 ©1265 .513865 ع قلل2هء 320 ع متمماعءط ,/زم)2 2م21 

5 1 101 8[مقهاآم 220 غ1 5010/1508 ,1062 عطا طااتا صنا 178ألام» 01 710665565 
لاالقم له ده ندععمه لقص لننة [مامعصسعمتء عمتمتمكععم كه 1اعر 
.5 2 01116162 5128نا أع10[6م ع2 255655128 


(17.5) :0114211 
1312811 1131م1105 320 أت تتاعع 11353 اعء زوعط طالوء1آ1 


وععاحرع5 لماارده1] اسعسسعع مدد]1طا عع زوعط طأغلدء1 ٠‏ 
5 [آة لقة طالدعط 5'مقصتط عطا 0غ لمنداع2 تزاعوملن ععة كاءء زه2م طالمء11 ٠‏ 


لع2550126 عطا 2[1 قة [اء7 5ه كأصعصرم ماع06 له كادع طادع ترا 
عع ع5 طالدعط 01 أعلاع1 عطا غ2 قاعع11» 50131 3210 6002012216 ,302012151531117 
101 

287 أقطا قاعء ز10م 56191665 11821323 مق تقتتاط 6025106260 386 قاءة [0]م طألدء 11 ٠‏ 
,110 ل19ع50 ,/1116ه) 20م 1201216 علاعلطءة 0غ كده [قتاع تطتل أعصلأوال 
عطا 0لع1065كمدم ع2 ن(عط11' .نمع 10م0صطءة) لنة 55عمء2132 طالدعط رعمتمتدن 
ع ممم 067610 2[1ط0أع ع مااع لطاع 0ه دعن 1تء5 طالدعط عصامه1ء068 01 كمدعتر 
,6118 [2أع50 2110 

متقه عط لع1062كته» 15 طأعتطلة عمتلصدط ده لإلستهد لضعممع0 كاءء زم0ئم طالوء 8 ٠‏ 
93 6 ,120660 .قاءء ز20م طالهعط 01 5وعععناة عطا 0 نزععء! )وناك [متصلد 
ل16221018 ,22010221 أخمعنة0111 دنهمنا كلمعمعء0 كاءء زمىم طالدعط 01 
15 .قععتناموع2 616قأمقطكء ,لقاع طقتطمء؟01ع ,[1022)تألاكما ,لقمامدمعم 
5066121 رععتةكتاكما لهأء50 35 طأعناة 65مهط5 5676221 ععل2) 5ع16501110 
.2 ,قال تن -5611 رعع 1251112 

5 10م عط 01 د5علاعء زط0 عط 3202028 202جععاظا عاعتطعة قاءء ز0ئم طالودء 11 ٠‏ 
طالوعط 01 /1لهنان عطا وسمتعتاوكة نإ 2[15)[مقمط عط 1ه دعتتاءء ز06 عط ممه 
5 كنالع0 دأ 0م0112 د5ع1 لثزع5 

طاأعتط/ةا رص125512200ء لد16م لطة ل[دزععم5 2 200510650 ع3 كاءء ز20م طالدء11 ٠‏ 
كمتةامءتء 20ة كم12200ذكدأء 'كاءء ز10م ألماعنك0111 01 211165نان عطا وعصاطمرمء 
عطا 5ه 1أع!7 35 0710165]ع2 01 65م ,2[15مع ,امع صقط15[ هاوه 01 5ع05م2تنام عطأا 
.(7650115665 0128قن1 عط /13ا[داعءم؟5) 5عع 1230112 عطا عستمتهاط0 01 7/295 

ما 5[هاأم5 هط 01 5وعه56251 عطا 10 132 تمزة دعن 1لكزءة عتتهط قاءعء(20م طالوء 181 ٠‏ 
,110167 .2550126102 م516 320 2076 ناكتمتسلة عطا عسمتسمتقام 21م 
5 2[ 35501361022 5قطأ أعة321 غ20 00 طعتطنة روععمع011165 غطع اد عصزدهد عه 
220 111128 ,10126221م122 ,161012م065611 10 1682150 11 00 1نامع 01 5ا1/9ا 
1ع تأعوء 101 1012101028 

ةا ععصهلرمع20 نز 2660 [نوء: ععة 112[15م205 غ2 كاءء [20ئم طالدء 1 ٠‏ 
ر05 2 20313 3 02 لع5قط6 5م[مأع صلم 320 ك5م2610لصناه؟ 2ك استصلد 
.5 5101121 320 ع1 كلع5 ر11أ ناد امتصلة 

1200 2)176 ناد امتصله عط 10 عمتلرمعء2 له 5لهاتم05ط2 غ2 كاعء (20م طالدء11 ٠‏ 
30 10112021015 211076 ناد امتصلة أصامز طااا ععصهلهمء26 12 2660 [أناوع عه 
05 5(5]61225 عط عصدن لإا لماأمومط-ءطامطص عطا صا لعناممة دعلأماعملئم 
ا 25 أثلمع 1212222822 [51012610112 ,12322861126110 7200622 320 /013م 02622 
.قطء [طه2م 5011128 01 17/25 امع 51 عطا 5ه 





الإحارة الصحية وإحارة المستشفيات 


: يي 


له ]م121 عن ألترء3 عطا 10 عضتل 1معع2 له كلقاام05ط غ2 ماءء ز20م طالدء 181 ٠‏ 


5 2220 101120211025 5521176 1ص نتصلة طاابا ععسصهلممعع3 صا 2660 اناعء1 
6 1216822128 ,1676[15 ع لمتمصة[م عاأعع6غ)22ا5 عطا عسصاظ نامع ل1 مذ لعأمعوع ممع 
5 52001565 1205211215 عط ااا دع تناع نصماة 10221أع من له 2)176عاك ا متسل 
5 12113 20201215152117 له 0721اعنتتا5 عغطا 01 ع15ا مماعلقص كه 1اعبر 
0 062620 قاع (250م 22115 ,4001100211 .لاعزء50 108ل منامعتتاد عطا ممه 
51 م1 0لع01121 دعن 1نكاءة 01 00 أت تععاصا لصة 'واأورع لل 

عت مم12 [2تناء تماد عطا ما عمتل2رمع26 له 215 أمدمط غ26 ذاءء زه0ئم طأ[ادء11 
5 3220 00261025منا10 17أةناستمتسلة طاا؟ ععمملرمعء2 صا لم2 1ناعء1 
200 لقتتقناط 105162128 ألم نام قط 51166655 101 ]621 قمعا كمض «عناعط 2 عاأوعقه 16 
4 12612131 107128م112 17011 /120]135ا01؟ 6220111381128 ,1311165 [022ا/تقطعط 
[١1‏ الله[ عقا لاعلطعة 35 1أع17 35 162]1025لتتمتصامك 21مرعكرء 

مه /إآع؟ لإعطا 50 ,22015ء لإقة أمععع32 غ20 00 5لهاأمذمط غ2 ماءء ز20م طالدء1]1 
20 طالدعط ,210221 مناعع0 128لتااعصا دعاوكء [12أمعامم عطا 0غ 5010165 لزأتدء 
8 029 7/0112 قكاعء [20م لاالدعط ,11لهه40016 .مادا 520197 امتسصلة 

ب 0111611 غ3 1262125 3110 2106011565 212621ع5] للعنامخطا كعاو؟ عدعطا 
عتلاءة5 0 15 5ع[15؟ 27010 10 226325 3220 5ع5نالع2200 0118211م1122 12051 عط 01 
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4 3 الإجارة الصحية وإدارة المستشفيان 


قد يكون المرجع الذي ترك فيك أثرأ ليس كتابًا ولا مقالا ولا 
بحثا علميا.. إنما هو احتكاك مباشر بعلماء أفاضل ومن رموز الادارة 
فد كان لي شرف الاستفادة منهم.. وإن ذكرهم كما هو واجب فإنه 
تقدير وعرفان بمنرات إثراء للعلم.. وهم كثير ونذكر منهم على قدر 
ما تسعمني الذاكرة وفقًا لمراحل حياتي في الالتقاء بهم .. الأساتذة 


الدكائرة العلماء: 
أد محمد كمال أبو عجوة 
أد/ حسن غلاب أد/ صديق عفيفي 
أد/ محمد محمد إبراهيم أد/ محمد رضا العدل 


أد/ علي محمود عبد الوهاب أد/ إجلال عبد الحافظ 

أد/ عادل مبروك أد/ أحمد أحمد اللحلح 

أد/ عاطف العوام أد/ سعيد عبد المنعم محمد 
أد/ ثابت عبد الرحمن إدريس أد/ حسن عيسىف 

اد/ نبيل عبد السلام شاكر أد/ جمال الدين المرسي 
أد/ محمد محمد البنا أد/ شوقي محمد الصباغ 


أد/ أمجد حامد عمارة 


المراجع باللغة العربية 











خلؤلااء ا 


5 1 عن 








كه الإحارة الصحية وإحارة المستشفيات 


المجموعة الأولى من عام ١56١‏ إلى عام ١91/9‏ 


إبراهيم عبد الرحمن: إدارة العمليات والإنتاج؛ 
القاهرة, مكتبة عين شمس» ه/اة١.‏ 


إبراهيم عبد الرحيم هميمي: تخطيط ومراقبة 
الإنتاج» القاهرة, مكتبة التجارة والتعاون» 1١5117‏ 


أحمد بدر: أصول البحث العلمي ومناهجه. الكويت», 
مكتبة الجامعة؛ الطبعة الأولى» .١51/1‏ 


أحمد سرور محمد: أصول إدارة الأعمال والأسس 
العلمية, القاهرة. مكتبة عين شمس. 0م15١‏ 


أحمد سرور محمد: تخطيط وضبط الإنتاجء 
القاهرة» مكتبة عين شمس. .155١‏ 


أحمد محمد موسى: تقييم الأداء الأقتصادي في 
قطاع الأعمال والخدماتء القاهرة؛ دار النهمضة 
العربية, .١51/7‏ 


أحمد منصور: القوى العاملة .. تخطيط وظائف 
وتقديم أدائهاء الكويت؛ وكالة المطبوعات, .١5176‏ 
السيد محمد خيري: الإحصاء في البحوث النفسية 
والتربوية والإجتماعية: القاهرة:, دار التأليف», 
الطبعة الثانية, .١5557‏ 


القاهرة, دار النهضة العربية,» ,١515‏ 
حسن أحمد توفيق: الإدارة العامة. القاهرة. دار 
النهضة العربية. .,١516‏ 


حسين محمود حجازي: العلوم السلوكية وحوار مع 
الفكر الإداري» القاهرة, مكتبهةه عين شمس.» 
/ا/ا6١.‏ 


حنفي محمود سليمان: إدارة الإنتاج؛ الإسكندرية: 
دار الجامعات المصرية: .١515‏ 


زكي محمود هاشم: الإدارة الصناعية؛ القاهرة؛ دار 
الكتاب الجامعي. .١5175‏ 


سيد الهواري: الإدارة المالية؛ القاهرة؛ مكتبة عين 
شمس » هم/ا5 ١‏ 


شوقي حسين عبد الله: سياسات الأفرادء القاهرة, 
دار النهضة العربية» .١5017/‏ 


صديق محمود عفيفي وأخرون: الإدارة فسي 
مشروعات الأعمال, الكويت», مؤسسة دار الطباعة 
والنشرء /ا/ا51١.‏ 


صلاح الشنواني: التطورات التكنولوجية والإدارة 
الصناعية, الإسكندرية, دار الجامعات المصرية. 
الال 


طارق علي حسن: المستشفى التعليمي الجامعي في 
مصر كمعنى» القاهرة, دار الغد للطباعة والنشر. 
4/ا5 ١‏ 


عادل حسن: الكفاية الإنتاجية للأفراد في الصناعة, 
الإسكندرية» دار الجامعات المصرية. .١51/17‏ 


عاطف محمد عبيد: إدارة الإنتاج؛ الأصول العلمية 
والتطبيقية لتشغيل المصانعء القاهرة: دار النهضة 
العربية؛ /ا/ا51١.‏ 


عاطف محمد عبيد: أصول الإدارة والتنظيمء. 
القاهرة,. دار النهضة العربية. .١51١‏ 


عبدالباسط سيد أحمد: البحث الاجتماعيء القاهرة 
طكى ط؟؛ 19176, 


عبدالحميد لطفي: علم الاجتماعء؛ القاهرة, دار 
المعارف. الطبعة السابعة, .١518‏ 


عبدالرحمن بدوي: مناهج البحث العلميء القاهرة. 
دار النهضة العربية., .١5551‏ 


عبد الغفا خلاة : وظائة 1 5 شة 5 خط 34 
اجتماعية. مؤتمر دراسة المشاكل التخطيطية 
والتنظيمية إدارة المستشفيات؛ الجهاز المركزي 
لتنظيم والإدارة بالقاهرة. 98-1 يناير .١511‏ 


علوية علي علوي: نظام التغذية في المستشفيات» 
تقرير مقدم للندورة العربية الأولى لإدارة 
المستشفيات والمنظمة العربية للعلوم الإدارية 
بالقاهرة, ١8-١١‏ مارس ؟!ا5١.‏ 


علي السلمي: إدارة الأفراد لرفع آلفاية الإنتاجية: 
دلر المعارف» القاهرةق, .١51٠١‏ 


علي السلمي: تطور الفكر التنظيمسي. الكويت, 
وكالة المطبوعات, 6ا5١.‏ 


علي عبد المجيد عبده: الأصول العلمية للإدارة 
والتنظيم, القاهرة» دار النهضة العربية. 15, 


علي محمد عبد الوهاب: المدخل السلوكي فسي 
الإدارةء بيروت» اتحاد المصارف, ,١51/8‏ 


علي محمد عبد الوهاب: تقييم مستوى الخدمات 
الصحية بمحافظة الشرقية؛ استطلاع آراء القائمين 
بالخدمة والمنتفعين بهاء المجلة العلمية للاقتصاد 
والتجارة؛ كلية التجارة؛ جامعة عين شمس. 
5ا. 


فايز فرج: الميكنة الآلية» الإنتاج» القاهرة» معهمد 
التخطيط القوي» م5١‏ 


فؤاد البهي السيد: علم النفس الإحصائي وقيساس 
الفعل البشريء القاهرة:ء دار الفكر العربي.» .١5:15‏ 


فؤاد الشريف: إدارة الإنتاج؛ القاهرة» دار النهضة 
العربية, 9/ا51١,‏ 


محمد الأمين عبد الفتاح: نحو تعريف شامل 
لاستخدام اسرة المستشفياتء المنظمة العربية 
للعلوم الإدارية؛ الندوة العربية الأولى لإدارة 
المستشفياتء القاهرة. ١8-١١‏ مارس ؟1517. 


المراجع باللغة العربية حابي 
سك 
محمد خيريء د. أحمد عبادة سرحان: الإخصاء 
لمؤتمر دراسة المشكلات التخطيطية والتنظيمية. 
القاهرة, !؟/ه حتى .15178/1/١‏ 


محمد صلح الحناوي: السلوك التنظيمي» 
الإسكندرية؛» دار الجامعات المصرية, .١5117‏ 
محمد صلاح الدين الشنواني: أصول إدارة الأعمال» 
الإسكندرية» دار الجامعات المصرية.ء .١51/06‏ 
محمد عارف: المنهج في علم الاجتماع؛: القاهرة. 
دار الثقافة للطباعة والنشرء ؟51١.‏ 

محمد عبد الله عبد الرحيمء أساسيات الإدارة 
والتنظيمء القاهرة: دار الفكر العربي)» .١51"5‏ 
محمد فتحي محمد: الإحصاء في اتخاذ القرارات 
التجارية» القاهرة: مكتبة عين شمس. 5ا5١.‏ 
محمد محمد إبراهيم: إدارة الأفراد وأسس ترشيد 
الموارد البشرية؛ القاهرة. (غير مبين) .١515‏ 
موسى أحمد محمد: مؤشرات تقييم الأداء في قطاع 
الأعمال؛ القاهرة؛ دار النهضة العربية,» .١517‏ 
يوسف صديق رأفت (السكرتير الفخري للجمعية 
المصرية للمستشفيات): دنيا المستشفيات. مطبعة 
لجنة البيان العربيء القاهرة,. 157557-50. 


1ه الإجارة الصحية وإدارة المستشفيات 


المجموعة الثانية من عام 154٠١‏ إلى عام 1544 


إبراهيم الغمري: السلوك الإداري» القاهرة. مكتبة 
الأنجلو المصرية, "1541. 


إبراهيم الغمري: إدارة الأفراد والتطوير التنظيمي, 
القاهرة. مكتبة الأنجلو المصرية,» .١54814‏ 


إبراهيم إمام: فن العلاقات العامة والإعلام, 
القاهرة. مكتبة الأنجلو المصرية. ١1958٠‏ 


إبراهيم إمام: العلاقات العامة؛, القاهرة, مكتبة 
الأنجلو المصرية, .,.1١5845‏ 


إبراهيم درويش: التنمية الإدارية؛ء القاهرة؛ دار 
النهضة العربية, ؟5/85١.‏ 


إبراهيم علي الجندي: التلوث يخنق الجميع والأمن 
الصناعي يقيهم؛ القاهرة» مكتبه الانجلو المصريه. 
.١584‏ 


أبو بكر الصديق عمر متولي: التكنول وجي 
والعلاقات الاقتصادية الدولية» القاهرة: مكتبة عين 
شمس. 1584. 


أحمد جاد عبد الوهاب: السلوك الإنساني فسي 
العمل, المنصورة, مكتبة الجلاء الحديثة» .١5186‏ 


أحمد شرف الدين: الأحكام الشرعية للأعمال 
الطبية» غير مبين» .١1541‏ 


أحمد صقر عاشورء الإدارة العامة مدخل بيئسي 
مقارن؛ بيروت؛ دار النهضة العربية للطباعة 
والنشرء الطبعة الأولى» .١5854‏ 


أحمد صقر عاشور: إدارة القوى العاملة والأسس 
السلوكية وأدوات البحث التطبيقيء. الإسكندرية» دار 
المعرفة الجامعية. ص86 .١‏ 


أحمد صقر عاشور: السلوك الإنساني فسي 
المنظمات. الإسكندرية, دار المعرفة الجامعية. 
كرمول, 


أحمد ماهر: السلوك التنظيميء الإسكندرية»: المكتب 
العربي الحديث. .١585‏ 


أحمد مصطفى: حالة عملية في العوامل المحددة 
لكفاءة أداء الخدمة الصحية في أحد مستشفيات 
وزارة الصحة:؛ مجلة الإدارة» يصدرها اتحاد جمعية 
التنمية الإدارية بالقاهرة. المجلد الرابع: العدد 
الثالث» يناير .١94/87‏ 


أحمد مصطفى: جودة الخدمات الصحية. مجلة 
الإدارة» يصدرها اتحاد جمعية التنمية الإدارية 
بالقاهرة. المجلد السادس عشرء العدد الثالث» 
يناير .١54815‏ 


إقبال محمد بشير: الرعاية الطبية والصحية 
والمعوقين من منظور الخدمة الاجتماعية؛, 
الإسكندرية» المكتب الجامعي الحديث: .١5414‏ 


السيد عليوه: صنع القرار السياسي في منظمات 
الإدارة العام الهيئة المصرية العامة .١5/85‏ 


السيد متولي وآخرون: أنماط وكفاءة الإدارة العليا 
في المستشفيات المصرية؛» بحث مقدم لمؤتمر 
تنظيم وإدارة أجهزة الخدمات العلاجية:؛ الجهاز 
المركزي للتنظيم والإدارة» القاهرة. 48؟2-9." 
ديسمبر ١15/8٠١‏ 


الهيئة العامة للتأمين الصحي .. إدارة العلاقات 
العامة والإعلام» قوانين وقرارات التأمين الصحي. 
القاهرة» مطابع شركة العبوات الدوائية» .١546‏ 


أنور عبد الملك وآخرون: مفاتيح إستراتيجية 
جديدة للتنمية» مترجمء القاهرة» مطبعة التقدمء, 


١1586 


أييل - سميث ليسوسون: الاستغلال الأقصى 
للموارد الضئيلة؛ منبر الصحة العالمي» مجلة دولية 
للتنمية الصحية؛ المجلد الأول .١58٠١‏ 


ت.أ - لامبولا: السياسة والأيدلوجية والصحة:؛ بند 
الصحة العالمي» مجلة دولية للتنمية الصحية. 
المجلد الأول» .١5/8٠‏ 


جرمين حزين سعد: تخطيط ومراقبة الإنتاج, 
القاهرة. مكتبة التجارة والتعاون: .١5806‏ 


جرمين حزين سعد وأخرون: إدارة المسشتريات 
والمخازنء القاهرة» مكتبه التعاون والتجارة؛ 
4 


جميل أحمد توفيق: إدارة الأعمال؛ الإسكندرية؛ دار 
الجامعات المصرية, .١1587‏ 


حسن الساعاتي: تصميم البحوث الاجتماعية . 
نسق منهجي جديدء بيروت» دار النهضه العربية. 
١58‏ 


حسين شرارة: مراقهة المخزون في النظام 
الإنتاجي» القاهرة., مكتبهة التجارة والتعاون, 
١15845‏ 


حسين شرارة: تخطيط ومراقبة المخزون:, القاهرة» 
مكتبة التجارة والتعاون» ,١5/806‏ 


حسين عبد الحميد أحمد رشوان: دور المتغيرات 
الاجتماعية في الطب والأمراض, دراسة في علم 
الاجتماع الطبي؛ الإسكندرية؛ المكتب الجامعي 
الحديث؛ 1587. 


حسين موسى راغب: مدخل النظم في إدارة 
الإنتاج, غير مبين؛ ١86‏ 


حشمت تماميء إبراهيم عبد اللطيف: زيادة فاعلية 
تقييم الإداء في الدول الناميه؛ الجهاز المركزي 
للتنظيم والإدارة» الإدارة المركزيه للبحوثء سلسله 
التراجم الإدارية» رقم 4» نوفمبر .١5/815‏ 


حنفي محمود سليمان: السلوك الإذاري» 
الإسكندرية؛» دار الجامعات المصرية, .١5814‏ 


حنفي محمود سليمان: السلوك الإداري وتطوير 
المنظمات؛ الإسكندرية؛ دار الجامعات المصرية؛ 
.١ 4‏ 


رفاعي محمد رفاعي: السلوك الإنساتي في 
التنظيم , المنصورة, مكتبة الجلاء الحديثة, /817؟١,‏ 


زكي محمود هاشم: الجوانب السلوكية في الإدارة» 
وكالة المطبوعات, .١5817‏ 


زهير حنفي علي: الأصول العلمية في التنظيم 
الإداري للمستشفيات», » القاهرة, 0 
الطبعة الثالثة,» .١5/48/‏ 


المراجج باللغة العربية 


سعيد محمد المصري: أساسيات في دراسة الإدارة 
العامة الرياض» دار المريخ للنشرء الطبعة الثالثة. 
١ 58*‏ 


سمير أحمد عسكر: أصول الإدارة» دبيء. دار العلم 
للنشر والتوزيع» ص4١‏ 


سيد محمد الهواري: الإدارة .. الأصول والأصسس 
العلمية, القاهرة. مكتبة عين شمس ١58‏ 


شوقي حسين عبد الله: التمويل والإدارة المالية؛ 
القاهرة, دار النهضة الحديثة,» .١578‏ 

شوقي حسين عبد الله: سياسات الأفراد.» دراسة في 
التنظيم» القاهرة, دار النهضة العربية. .١15485‏ 


صلاح مصطفى المنوال: مناهج البحث في العلوم 
الاجتماعية؛ القاهرة, مكتبة غريب,» .١581١‏ 


عادل حسن: العلاقات العلامة؛ الإسكندرية؛ دار 
الجامعات المصرية. ١98٠‏ 


عادل حسن: التنظيم الصناعي وإدارة الإنتتاجء 
الإسكندرية, مؤسسة شباب الجامعة, .١585‏ 


عادل عز: التأمينات الاجتماعية؛ المبادئ النظرية 
والتطبيقات العملية, القاهرة, دار النهضه العربية, 
مولا 


عاطف محمد عبيد: إدارة الأفراد والعلاقات 
الإنسانية, القاهرة؛ دار النهضة الحديثة, /481ة١.‏ 
عبد الباسط محمد حسن: التنمية الاجتماعية. 
القاهرة. مكتبة وهبة. .١5806‏ 


عبدالحليم رضا عبد العال: الخدمة الاجتماعية 
المعاصرة: القاهرة؛ دار النهضة الحديثة,» .١58/‏ 


عبد الحميد بهجت فايد: إدارة النشاط الإنتاج» غير 
مبين» ث8 ة ١‏ 


عبد الرحمن عبد الباقي: العلاقات الإنسانية» 
القاهرة. مكتبة عين شمس. كلما 


عبد الرشيد مأمون: عقد العلاج بين النظرية 
والتطبيق؛ القاهرة» دار النهضة العربية, كللىول, 





الاجتماعي,» 


عبد العزيز سليمان فؤاد: تاريخ مصر 
القاهرة. مكتبة سعيد رأفت, .١5806‏ 


عبد الفتاح عثمان: خدمة الفرد في المجتمع 
النامي. القاهرة. مكتبة القاهرة الحديثة, 158٠‏ 


عبد المنعم راضي: مبادئ الاقتصاد. القاهرة, 
مكتبة عين شمس,», /1ة١.‏ 


عبد المنعم شوقي: تنمية المجتمع وتنظيمه. 
القاهرة: مكتبة القاهرة الحديثة, .١1578‏ 


علي رفاعة الأنصاري: إستراتيجبات المشروعات», 
القاهرة, مكتبة الأنجلو المصرية, .١5/81‏ 


علي شريف: اقتصاديات الإدارة - منهج القرارات؛ 
دار النهضة العربية للطباعة والنشر والتوزيع؛ 
كل ةأا. 


علي شلبي: الريف المصري في النصف الثاني من 
القرن التاسع عشر 1١4847‏ -١1841ء‏ القاهرة, 
دار المعارف؛ .١5481‏ 


علي علي حبيش: التنمية التكنولوجية في مسصرء 
القاهرة؛ أكاديمية البحث العلمي؛ .١941‏ 


أكاديمية البحث العلمي؛ 581 .١‏ 


علي لطفي: التنمية الإقتصادية» القاهرة؛, مكتبة 
عين شمس .15817-8١‏ 


علي محروس شادي: الموازنات التخطيطية» 
القاهرة. مكتبة غريب,» .١15481١‏ 


علي محمد عبد الوهاب: العلاقات الإنسانية في 
الإنتاج والخدمات, القاهرة, مكتبة عين شمس» 
184 


علي محمد عبد الوهاب: الإنتاجية .. دراسة 
للعفصر الإنساني في الإدارة» القاهرة. مكتبة قصر 
الزعفران» 1585. 


فؤاد القاضي: تنمية المنظمات» القاهرةء جامعة 
عين شمس»2 5815 ١‏ 


فاروق عبد العظيم وأخرون: مبادئ الإحصاء .. 
الوصف والتحليلء. الإسكندريةء دار المطبوعات 
الجامعية. ,.١5814‏ 


فتحي علي محرم: إدارة وظيفة الإنتاج وإنشاء 
المشروعات الصناعية من الناحية العلمية 
والتطبيقية» المنصورة, مكتبة الجلاء الحديئة؛: 
لول 


فريد راغب النجار: إدارة الأعمال في الأنظمة 
الصحية والطبية, القاهرة» دار النهضة العربية؛, 


1١54١ 


فريد راغب النجار: السياسات الإدارية 
وإستراتيجيات الأعمال؛ القاهرة. مكتبة شقرون, 
945ل 


فريد راغب النجار وآخرون: إدارة المستشفى 
المصري. الاتجاهات الحالية والمشكلات؛» دراسة 
ميدانية, القاهرة. الجهاز المركزي للتنظيم 
والإدارةء الإدارة المركزية للبحوث, .١5781‏ 


فوزي علي جاد الله: الصحة العامة والرعاية 
الصحية, القاهرة, دار المعارف» ١1686‏ 


قباري محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع 
المعاصر 'مشكلات التنظيم والإدارة والعلوم 
السلوكية", منشأة المعارف بالإسكندرية, .١58/‏ 


كامل مصطفى الكردي: تطبيقات وحالات عملية في 
الإستراتيجيات والسياسات وجدوى الاستثمار: 
القاهرة. دار النهضة الحديثة,» ,١548/‏ 


كمال حمدي أبو الخير: أصول الإدارة والتنظيمء 
القاهرة» مكتبة عين شمس. .١588‏ 


محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع المعاصر 
'مشكلات التنظيم والإدارة والعلوم السلوكية"؛ 
منشأة المعارف بالإسكندرية,» .١5478‏ 


محمد الغريب عبد الكريم: البحث العلمي؛ التقييم 
والمنهج والإجراءاتء. الإسكندريه» المكتب الجامعي 
الحديث طى. 1547. 


محمد جمال الدين محفوظ: القيادة وإدارة الحرب 
فى توجيهات الإسلام؛ الهيئة المصرية العامة 
للكتاب, .١581/‏ 


محمد حامد سليم: الإستراتيجيات الإدارية» عمليات 
الاختبار وبدائل ونماذجء دبيء دلر التعليم» .١585‏ 


محمد صائح الحناوي: دراسات جدوى المشروع؛ 
دليل تقييم الأعمال الجديدة: الإسكندرية؛. الدار 
المصرية الحديثة: ط١‏ :ةل 


محمد صالح الحناوي: أدوات التحليل والتخطيط في 
الإدارة المالية:؛ الإسكندرية» دار الجامعات 
المصرية. ؟158١1.‏ 


محمد عفيفي: إدارة الموادء ط", القاهرة. مكتبة 
عين شمس. .١1587“‏ 


محمد عفيفي حمودة: إدارة التسويق» القاهرة, 
مكتبة عين شمس ط١ 2.١‏ 06 ا 


محمد علي محمد: علم الاجتماع والمنهج العلمي. 
دراسة في طرائف البحث وأساليبه؛ الإسصكندرية؛, 
دار المعرفة الجامعية. ط؟. .١5/8٠١‏ 


محمد علي محمد وآخرون: دراسات في علم 
الاجتماع الطبسسي». الإسكندرية؛ دار المعرفة 
الجامعية. .١1586‏ 


محمد محمد إبراهيم: مقدمة في أصول إدارة 
الأعمال, دار النهضة العربية, القاهرة, .١581‏ 


محمود صادق بازرعة: إدارة التسويقء: القاهرة؛, 
دار النهضة العربية. .١5/828‏ 


محمود صادق بازرعة: بحوث التسويق للتخطيط 
والرقابة واتخاذ القرارات التسويقية؛ القاهرة؛ دار 
النهضة العربية؛ ط؛؛ .158٠‏ 


المراجج اللفة العرردة رج 


مس 
محيي الدين الأزهري: تخطيط وتقديم المنتجات 
الجديدة, القاهرة, المجلة العلمية إدارة الأعمال. 
عدد 4 ١5488‏ 


مصطفىي حجازي: الاتصال الفعال في العلاقات 
الإنسانية والإدارة؛ دار الطليعة للطباعة والنشرء 
١548“‏ 


مصطفى زهير: التسويق» مبادئه وطرقه. القاهرة, 
مكتبة عين شمس. ؟1587١.‏ 


مصطفى زهير: إدارة المشتريات والمخازن؛» 
القاهرة, مكتبة عين شمس» .١5/87‏ 


منصور فهمي: الإنسان والادارة» القاهرة, مطبعة 
جامعة القاهرة, .١1548/‏ 


منظمة الصحة العالمية: اقتصاديات الصحة:؛ وثائق 
الصحة العامة رقم 514 .,.158٠‏ 


منظمة الصحة العالمية: العملية الإدارية العامة 
للتنمية الصحية والوطنية؛ سلسلة الصحة للجميع 
رقم ه ٠958ل‏ 


منير صالح هندي: الإدارة المالية» مدخل تحليل 
معاصر. الإسكندريةه, المكتب العربي الحديث» 
18 


نبيل توفيق: الأوضاع التنظيمية للمستشفيات 
الحكومية؛ بحث مقدم لمؤتمر تنظيم الخدمات 
العلاجية., الجهاز المركزي للتنظيم والإدارة» 
القاهرة,. /؟5-١"‏ ديسمبر ,158٠‏ 


نجلة حسين مرتجي: إدارة الأفراد العاملين (مدخل 
بيني). القاهرة» مكتبة عين شمس. ه58 ١‏ 





المجموعة الثالثة من عام 156٠‏ إلى عام ٠٠١"‏ 


أبو القاسم مسعود الشيخ: نظم الإدارة الهندسية 
والأمن الصناعيء. دار الكتب العلميه للنسشر 
والتوزيعء .١15578‏ 


أحمد إبراهيم أحمد: الجوانب السلوكية في الإدارة 
المدرسية؛ دار الفكر العربي ١15548‏ 


أحمد المصري: الإدارة الحديثة .. الاتصالات - 
المعلومات - القرارات» مؤوسسة شباب الجامعة. 
18. 


أحمد رشيد: نظم الحكم والادارة المحلية؛ دار 
المعارف, .١1557‏ 


أحمد سيد مصطفى: إدارة السلوك التنظيمسي» 
مجموعة النيل العربية» .٠٠٠١‏ 


أحمد فايز النحاس: الخدمة الاجتماعية الطبية؛ دار 
النهضة العربية للطباعة والنشر والتوزيمسع؛ 
0 


أخمد محمد المصري: إدارة المستشفيات» 
الإسكندرية» مؤسسة شباب الجامعة,» .١557‏ 


أحمد محمد المصري: إدارة الأعمال الطبية 
(المستشفيات - الصيدليات)؛ مجموعة النيل 
العربية) .5٠٠٠‏ 


أحمد محمد جاد سيد أحمد: الموسوعة الهندسية 
فى أعمال الهندسة الصحية والبيئة:؛ الهيئنة 
المصرية العامة للكتاب2» .١555‏ 


أحمد نور: تصميم وإدارة النظام المحاسبي» 
ودراسة تطبيقية على المنشات المالية» مركز التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب؛: .١557‏ 


أحمد وبي: إدارة نظام لينوكس 5نانقارآ دار 
الرضا للنشر والتوزيع» ؟ 5 


إسماعيل أحمد عصر: القياس المحاسبي لتكلفة 
النشاط. مدخل لتطوير الأداء بالمستشفيات 
الجامعية؛ شبين الكوم؛ مطابع جامعة المنوفية؛ 
١9848‏ . 


إسماعيل علي بسيوني: إدارة السلوك في 
المنظماتء دار طيبة للنشر والتوزيع والتجهيزات 
العلمية, وووآ, 


السيد رمضان: أسس الخدمة الاجتماعية الطبية 
والتأهيل» دار المعرفة الجامعية2 .٠٠٠٠١‏ 


السيد عبد العاطي: دراسات بيلية واسرية:؛ دار 
المعرفة الجامعية,» .١55/8‏ 


السيد عليوة: إدارة الأنمات في المستشفيات», 
مركز الخبرات المهنية للإدارة» .١155/7‏ 


القطب محمد طبلية: نظام الإدارة في الإسلامء» دار 
الفكر العربي)» .١557/‏ 


أويس عطوة الزنط: أسس تقييم المشروعات 
ودورات جدوى الاستثمارء القاهرة, المكتبة 
الأكاديمية, ؟1551١.‏ 


بدران عبد الرحمن: التحليل الكمي في ادارة 
الصحه والمستشفيات», دار الفجر للنشر والتوزيع» 
.١554‏ 


بهاء الدين الروبي: آليات تحسين جودة الخدمة 
الصكة بالعستشارت الجامية (لسياع 
إستراتيجي)؛ شبين الكوم؛ مطابع جامعة المنوفية؛ 
24وا. 


بوي دي مانتي: آداب السلوك والأخلاق اليابانية 
في ميدان التجارة وإدارة الأعمالء دار الحمسراء 
للطباعة والنشر .١1557‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: استخدام مدخل الجودة 
الشاملة في إدارة المستشفيات بالتركيز علي 
إدراكات وتوقعات ارك يد الكوم؛ مطابعة 
جامعة المنوفية» ٠‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: التفاوض (مهارات 
وإستراتيجيات)؛ الإسكندرية» الدار الجامعية» 
٠6‏ 53 


ثابت عبد الرحمن إدريس» جمال الدين محمد 
المرسي: الإدارة الإستراتيجية (مفاهيم ونماذج 
تطبيقية). الإسكندريه؛ الدار الجامعيهة,» .35٠١١‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريسء: جمال الدين محمد 
المرسي: الإدارة في المنظمات العامة؛ شبين الكوم, 
الولاء الحديثة. 50.١96‏ 


جاسم مجيد: الإدارة الحديثة بالنظم الإلكترونية» 
مجموعة النيل العربية؛ .5٠٠١‏ 


جمال الدين محمد المرسي: الإدارة الإستراتيجية 
للموارد البشرية المدخل للقرن الحادي والعشرون. 
القاهرة؛ نور الإيمان» .5٠٠٠‏ 


جوزيف كيلار: تكامل إعادة الهندسة مع إدارة 
الجودة» دار طيبة للنشر والتوزيع والتجهيزات 
العلميه, الوك 


جون إم. إيفانسيفش: كلاسيكيات الإدارة والسلوك 
التنظيميء الأهلية للنشر والتوزيع» .١1555‏ 


حسان حرستاني: إدارة المستشفيات؛ مركز التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب. .١155/‏ 


حسان محمد: إدارة المستشفيات؛ الرياض: مطبعة 
معهد الإدارة العامة, 556أا. 


حسين شرارة وآخرون: إدارة الإنقاج والنظم 
والإستراتيجيات» القاهرة» مكتبه عين شمس. 
54 1. 


الإدارة الاقتصادية للمجتمع العربي الإممسلامي. دار 
المسيرة للطباعة والنشر, .١551!‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية؛ السلوك 
القيادي للإدارة العلياء مركز الخبرات المهنيسة 
للجدارة, 194526., 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. التخطيط 


الإستراتيجي لأعضاء الإدارة العلياء مركز الخبرات 
المهنية للإدارة» .١1556‏ 


المراجع باللغة العربية هله 
7 
خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. التخطيط 
الإستراتيجي والتفكير الإبداعي» مركز الخبرات 
المهنية للإدارةء .١95520‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العلياء التفكير الإبداعي 
وقرارات الإدارة العلياء مركز الخبرات المهنية 
للإدارةء 506 .١‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. المفاضلة 
المعيارية» مركز الخبرات المهنية للادارة» .١552‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. كيف تفكر 
إستراتيجيًا؟. مركز الخبرات المهنية للإدارة؛ 
06 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا كيف تفكر 
ايجابيًا؟. مركز الخبرات المهنية للإدارة» 1068 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا مجالات تقييم 
الاداء الفعلال ج١١‏ مركز الخبرات المهنية للإدارة» 
.١68‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا مجالات تقييم 
الاداء الفعال ج" مركز الخبرات المهنيهة للإدارة» 
106 


خبراء بميك: منهج الجودة الشاملة إدارة الجودة 
الشاملة» مركز الخبرات المهنية للإدارة» .١5526‏ 


خبراء بميك: منهج المدير الفعال .. إدارة التغيير 
والتطويرء مركز الخبرات المهنية للإدارق .١559©‏ 


خبراء بميك: منهج المدير الفعال .. فن إدارة 
الازمات والصراعات؛ مركز الخبرات المهنية 
للإدارةء ١16‏ 


خبراء بميك. منهج المدير الفعال مهارة ادارة 
وتوجيه الناسء مركز الخبرات المهنية للإدارة؛ 
١16‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. إدارة 
الوقت» مركز الخبرات المهنية للإدارة» ©15352. 


خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. إعداد 
التقارير وإدارة الاجتماعات, مركز الخبرات المهنية 
للإدارق 19558. 





خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. الإدارة 
لفرق العملء مركز الخبرات المهنية للادلرة, 
6 1. 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية .. الإدارة 
بالأهداف وقياس النتائج» مركز الخبرات المهنيمة 
للإدارة. .١556‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية .. السلوك 
القيادي للإدارة العلياء مركز الخبرات المهنية 
للإدارة, 1996. 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. الإدارة 
بالمشاركة» مركز الخبرات المهنية للادارة» 
6 ., 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. المهارات 
الإدارية للإدارة التنفيذية» مركز الخبرات المهنية 
للادارةء 6 1. 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. خصخصة 
الإدارة والتفكير الإبداعي؛ مركز الخبرات المهنية 
للإدارة .١956‏ 


خبراء بميك: منهج النظم والأساليب .. تطبيقات 
الحاسب الآلي للإدارة التنفيذية» مركز الخبرات 
المهنية للإدارة.» .١5526‏ 


خبراء بميك: منهج النظم والأساليب .. تطبيقات 
الحاسب الآلي للجدارة التنفيذية, الطبعة. مركز 
الخبرات المهنية للإدارة» 1552. 


خبراء بميك: منهج تنمية الموارد البشرية .. 
الإدارة الفعالة للموارد البشرية» مركز الخبرات 
المهنية للإدارة» 15526. 


خبراء بميك: منهج منع الخسائر والكوارث .. 
إدارة الأمن والسلامة الصناعية. مركز الخبرات 
المهنية للإدارة» .١1552‏ 

خبراء بميك: منهج منع الخسانئر والكوارث .. 


إدارة الأمن وتامين الجامعات؛, مركز الخبرات 
المهنية للإدارةق,» 15526. 


خبراء بميك: منهج منع الخسائر والكوارث .. 
إدارة الأمن وتأمين المؤتمرات. مركز الخبرات 
المهنية للإدارة,» .١15526‏ 


خبراء بميك: منهج مهارات التدريب الأساسي .. 
إدارة المراكز التدريبية» مركز الخبرات المهنية 
للإدارة, 1556. 


خيري علي الجزيري: إدارة الإستراتيجية» شبين 
الكوم, الولاء للطبع والتوزيع» 1515. 


دافيد ويتونء وتيم كاميرون: الإدارة والقيادة / ج١‏ 
- الذات أنت كما تفكرء مركز الخبرات المهنية 
للإدارةء 5.١‏ 


دافيد ويتون؛ وتيم كاميرونء الإدارة والقيادة / ج؟ 
- العلاقات .. التفاعل الإيجابي» مركز الخبرات 
المهنية للإدارة» 5.١‏ 


دافيد ويتون؛ وتيم كاميرون: الإدارة والقيادة / ج" 
- الأدوات .. فعالية الأساليب والنتائج؛ مركفز 
الخبرات المهنية للإدارة» 55 


دان غوكين: دليل مايكروسوفت لإدارة الذاكرة مع 
النلام دوس 5,٠‏ » الدار العربية للعلوم - 
ناشرون؛ .١15554‏ 


داود الباز: مبادئ علم وفن الإدارة العامة في الفكر 
الوضعي والنظام الإسلامي. دار النهضه العربية. 
مذكا. 


رامي حكمت الحديثي: الإدارة الصناعية اليابانية 
في نظام الإنتاج الآني: دار وائل للطباعة والنشر 
والتوزيع ادك 


زهير حنفي علي: مبادئ الخدمات والتغذية 
بالمستشفيات. القاهرة» مطبعه النهضه العربية. 
تلقل 


زهير حنفي علي: مببالدى إدارة المواد 
بالمستشفيات؛ القاهرة؛ مطبعة النهضة العربية: 
155١‏ 


سالم بن مستهيل: دراسات في المناهج والإدارة 
التعليمية» الدار العربية للنشر والتوزيع؛ .7٠٠١‏ 


سرور علي سرور: إدارة العمليات (منهج لأعمال 
بصفحات الانتشار)ء دار طيبة للنشر والتوزيع 
والتجهيزات العلمية, .5٠٠٠١‏ 


سرور علي سرور: نظم دعم الإدارة» دار طيبة 
للنشر والتوزيع والتجهيزات العلميه 


سعيد عبد المنعم الحكيم: الرقابسة على أعمال 
الإدارة في الشرعية الإسلامية والنظم الوضعية, 
دار الفكر العربي», ١554‏ 


.٠٠٠٠١ العلمية,‎ 


سعيد يس عامر: قضايا هامة في إدارة التغييرء 
القاهرة, وايد سيرفيس. 155١‏ 


سعيد يس عامر: إستراتيجيات التغير وتطوير 
منظمات الأعمال» القاهرة. وايد سرفيس. 55 , 


سكوت شافير: إدارة العمليات .. منهج عملية 
الأعمال بصفحات الانتشارء دار طيبة للناشر 
والتوزيع والتجهيزات العلمية .5٠٠٠٠‏ 


سمير المنهراوي: دليل الدراسات البيئية:ء الدار 
العربيه للنشر والتوزيع» .٠5٠٠١‏ 


سمير محمد إسماعيل: تصميم وإدارة نظم الرى 
الحلقيء منشأة المعارف بالإسكندرية,» /155. 


سمير محمد إسماعيل: تصميم وإدارة نظم السرى 
الحقلي. منشأة المعارف بالإسكندرية. ٠٠٠١‏ 


سونيا محمد البكري: إدارة الإنتاج والعمليات؛, 
مدخل النظم, الدار الجامعية للطباعة والنشر 
والتوزيع, .,5١‏ 


سيد الهواري: أساسيات الإدارة المالية» القاهرة. 
مكتبة عين شمس. ؟957١.,‏ 


سيد الهواريء التنظيم والهياكل والسلوكيات 
والتنظيم» القاهرة» مكتبة عين شمس. 155 


سيد رجب محمد جاد الرب: تنظيم وإدارة 
المستشفيات؛ مدخل النظمء القاهرة» دار النهضة 
العربية. 155١‏ 


شامل محمد الحموي: دراسات في الإدارة المالية» 
القاهرة. غير مبين الناشر. 1554 


المراجع باللغة العربية هلله 


شفيق رضوان: السلوكية والإدارة؛ رمه 
الجامعية للدراسات والنشر,ء .١5554‏ 


شيخ الإسلام ابن جماعة: نظام إعداد الجيوش في 
الإسلام. تنظيم إدارة رواتب». دار الفكر العربي. 
14 وا. 


صباح عبد العزيز: قواعد البيانات وأنظمة إدارتها 
الدار العربية للنشر والتوزيع» .5٠٠١‏ 


صديق محمد عفيفي: إدارة الأعمال في المنظمات 
المصريةء مكتبة عين شمس. أ .”5.5 


ضياء الدين زاهر: إدارة النظم كرو للجودة 
الشاملة؛ مجموعة النيل العربية» ٠‏ 


طارق عبد الحميد البدري: أساسيات في علم إدارة 
القيادة» دار الفكر للنشر والتوزيع» 5 


عاطف محمد العوام: نظم المعلومات المحاسبية 
"المستشفيات"» القاهرة, مطبع سجل العرب» 
1556 


عايدة سيد خطاب: الإدارة الإستراتيجية في قطاع 
الأعمال والخدمات,. القاهرة» مكتبة عين شمس. 
115 


عايدة سيد خطاب؛ سعيد يس عامر: حالات تطبيقية 
في الإدارة الإستراتيجية والفكر المعاصر في 
التنظيم والإدارة» القاهرة» مكتبه عين شمس,», 
الحلحلك 


عايدة سيد خطاب: عادل رمضان الزياديء إدارة 
الأفراد» القاهرة؛ مكتبة عين شمس. 106 


عبد الإله ساعاتي: مبادئ إدارة المستشفيات. دار 
الفكر العربي» .١55/‏ 


عبد الجواد سعيد: إدارة المؤفسسات الصحية, 
مجموعة النيل العربية» ٠‏ 


عبد العزيز مخيمر: الاتجاهات الحديئة في إدارة 
المستشفيات, دار طيبة للنشر والتوزيع 
والتجهيزات العلمية, 6 ؟” 


عبد الغفار حنفي: السلوك التنظيمي وإدارة الأفراد»ء 
الدار العربية للنشر والتوزيع» .5٠0٠١‏ 





عبد المحيي محمود: أسس الخدمة الاجتماعية 
الطبية والتأهيل» دار المعرفة الجامعية, .١55/7‏ 


عبد المنعم طلعت: إدارة المستقبل : الترتييمات 
الآسيوية في النظام العالمي الجديد. الهيشغئمة 
المصرية العامة للكتاب,» .١55/7‏ 


عبد الخالق محمد عفيفي: مهارات الممارسة 
المهنية في الخدمات الاجتماعية» القاهرة» مكتبة 
عين شمس. .1١1558-51١‏ 


عبد العظيم عبد السلام: القيادة الإدارية ودورها 
في صنع القرار .. دراسة ومقارنة: شبين الكومء 
الندى للطباعة, .١9928‏ 


عقلة المبيضين: النظام المحاسبي الحكومي 
وإدارته» دار وائل للطباعة والنشر والتوزيسعء. 
1 


علاء عبد الرزاق: نظم إدارة المعلومات.» مجموعة 
النيل العربية؛ ٠‏ 


علي إسماعيل: العلاج القصير فى خدمة الفرد؛ دار 
المعرفة الجامعية, .٠٠٠٠‏ 


علي الشريفء أحمد ماهر: اقتصدديات الإدارة .. 
منهج القرارات؛ المكتب العربي الحديث: .١155/8‏ 


علي محمد عبد الوهاب: الفكر المعاصر في التنظيم 
والإدارة» القاهرة, وايد سيرفيس., 454 .١‏ 


علي محمد عبد الوهاب: السلوك الإنساتني في 
الإدارةء مكتبة الشباب» .,.١155/‏ 


علي محمد عبد الوهاب. وآخرون: إدارة الموارد 
البشرية, القاهرة, مكتبة عين شمس ١958‏ س 
65 


عماد الدين وصفي: طرق مناهج البحث العلمي في 
الإدارة والعلوم الأخرىء منشاة المعسارف 
بالإسكندرية, /155. 


فؤاد عبد المنعم: مبادئ الإدارة العامة والنظام 
الإداري في الإسلام» مركز الإسكندرية للكتاب» 
.١ 54‏ 


فؤاد علي فهمي: الإسعافات الأولية والتثقيف 
الصحي, مكتبة مدبولي. .١9548‏ 


فاتن أحمد أبو بكر: نظم الإدارة المفتوحة (ثورة 
الأعمال القلدمة للقرن الحادي والعشرين)» 
مجموعة النيل العربية» .2٠٠٠١‏ 


فاتن عبد الفتاح: نظم الإدارة المفتوحة؛ مركز 
الخبرات المهنية للادارة. .١55/7‏ 


فاضل الصفار: إدارة المؤسسات من التأهيل إلى 
القيادة» دار العلوم للتحفيق والطباعة والنشرء. 
ل 


فريد النجار: إدارة المنظمات الصحية والطبية. 
مؤسسة شباب الجامعة, .1١945/7‏ 


فريد نصر واصل: كيف تنجح فى إدارة فريق 
عمل؟ (5)., مجموعة النيل العربية» ٠٠٠١‏ 


قباري محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع 
المعاصر ومشكلات التنظيم والإدارة والعلوم 
السلوكية؛ منشأة المعارف بالإسكندرية. 5548 .١‏ 


كامل بربر: الإدارة عملية ونظسام» المؤسسة 
الجامعية للدراسات والنشر. .١1555‏ 


كامل بربر: نظم الإدارة المحلية - دراسة مقارنة» 
المؤسسه الجامعية للدراسات والنشرء 
كاقل 


كلارنس نيولء. السلوك الإنساني في الإدارة 
التربوية؛ دار مجدلاوي للنشر والتوزيع؛ .١15517‏ 


كمال حمدي أبوالخير: العملية التنظيمية والبناء 
التنظيميء القاهرة, مكتبة عين شمس.» 1555. 


كمال حمدي أبو الخير: التنظيم ونظم إدارة الجودة 
الشاملة المتواصلة؛, القاهرة, مكتبة عين شمس., 
.١ 5517‏ 


لطف الله إمام صالح: التحولات المعاصرة والكيان 
الاقتصادي المصرى .. إدارة القرار صنعا واتخاذاء 
مكتبة الأسرق, ؟1١٠٠.‏ 


ليلى شحاتة: العلوم السلوكية في التنظيم والإدارة » 
مكتبة الشباب, .١155/8‏ 


مامون السلطي: دليل عملي لتطبيق أنظمة إدارة 
الجودة الايزو 0٠٠6‏ ءار الفكرء 1465 





مجموعة خبراء: الاتجاهات التطبيقية الحديئة في 
إدارة المستشفيات؛, مجموعة النيل العربية؛ 
تتوآل 


محسن باقر الموسوي: الإدارة والنظام الإداري 
عند الإمام عليء الغدير للدراسات والنشرء .١1554‏ 


محمد أبو الفتوح: نظام الإدارة في الإسلام؛: دار 
الفكر العربي؛: .١55/8‏ 


محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع المعاصر 
ومشكلات التنظيم والإدارة والعلوم السلوكية. 
منشاة المعارف بالإسكندرية .١1554‏ 


محمد إسماعيل بلال: مبادئ الإدارة بين النظريسة 
والتطبيق. الإسكندريةء دار الجامعه الجديدة للنشرء 
146 . 


محمد الطعامنة: الاتجاهات الحديئة في إدارة 
المستشفيات, مجموعة النيل العربية. .٠٠٠٠١‏ 


محمد بهجت عبد الله قايد: حول نظام جديد لإدارة 
شركة المساهمة:؛ دار النهضة العربية» .١55/‏ 


محمد حسن رسمي: السلوك التنظيمي في الإدارة 
التربوية؛» دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر. 
و5929”. 


محمد سعيد سلطان: السلوك التنظيمي وإدارة 
المواد البشرية؛ دار الجامعة الجديدة للنشرء 
١1554‏ 


محمد شفيق: التنمية والاقتصاد العسكريء القاهرة, 
مطبعة المعرفة. ؟1555١.‏ 


محمد شفيق: التنمية الاجتماعية (دراسات في 
قضايا التنمية ومشكلات المجتمع). الإسكندرية, 
المكتب الجامعي الحديث؛ .١1557‏ 


محمد شفيق: البحث العلمي .. الخطوات المنهجية 
لإعداد البحوث الاجتماعية» الإسكندرية» المكتب 
الجامعي الحديث: 1555. 


محمد صلاح الدين: نظم الإدارة البيئية 
والمواصفات القياسية العالمية أيزو .١1.6.٠١‏ 
مجموعة النيل العربية. ٠٠٠١‏ 
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محمد صلاح عبد البديع: نظام الإدارة المحلية في 

مصر بين النظرية والتطبيق؛ دار النهضة العربية. 
14ؤا. 


محمد عبيدات شفيق حداد: إدارة المبيعات .. مدخل 
سلوكيء دار الكتب العلمية للنشر والتوزيعء 
.١5548‏ 


الإدارةء دار الفكر العربي» .١557‏ 


محمد فهمي طلبة؛ الحاسب وتطبيقات نظم إدارة 
قواعد البيانات؛ الدار العربية للل_شر والتوزيع؛» 
مبركآل 


محمد محمد إبراهيم: إدارة الأعمالء القاهرة, 
مكتبة عين شمس. .1١1557”‏ 


محمد محمد إبراهيم: المدير والاتجاهات الإدارية 
الحديثة» القاهرة؛ مكتبة عين شمس. 15557/958. 


محمد محمد إبراهيم: تحليل وتطوير الأوضاع 
الإدارية التنظيمية القائمة بالمستشفيات الجامعية؛ 
شبين الكوم؛ مطابع جامعة المنوفية, .١557‏ 


محمد محمد إبراهيم؛ جمال الدين محمد المرسي: 
إدارة الموارد البشريه (المدخل للقرن الحادي 
والعشرون) القاهرة. مكتبهة عين شمس.» 1555. 


محمد مرعي مرعي: دليل نظام التقييم في 
المؤسسات والإدارات: دار الرضا للنشر والتوزيع؛ 
5؟. 


محمد مهدي شمس الدين: نظام الحكم والإدارة في 
الإسلامء المؤسسه الدوليه للدراسات والنشرء. 


ودو”, 


محمود قاسم تنتوش: نظم المعلومات في المحاسبة 
والمراجعة المهنية:؛ دور الحاسوب في الإدارة 
والتشغيلء دار الجيل للطبع والنشر والتوزيع؛ 
14 


مرفت السيد يوسف: الخدمات الاجتماعية الطبية» 
مكتبة المعارف الحديثة, .١55/‏ 
مركز أبرو ماك. مجموعة كتب إدارة البحصوث 


والدراسات / ج١‏ - سلوك العاملين» مركز التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب, .١1557‏ 





مركز أبرو ماك: مجموعة كتب إدارة البحوث 
والدراسات / ج” - المنظمة كنظام مفتوح» مركز 
التميز لعلوم الإدارة والحاسب,: .١155/8‏ 


مركز الإمارات: القيادة والإدارة في عصر 
المعلومات, الدار العربية للنشر والتوزيع: .٠٠٠١‏ 


مصطفى أبو بكر: دليل المدير المعاصر .. الوظائف 
- الأدوار - المهارات -الصفات؛ الدار الجامعية 
للطباعة والنشر والتوزيع» 52١‏ 


مصطفى أبو بكرء مصطفى مظهر: بحوث العمليات 
وفاعليه القرارات» القاهرة؛. مكتبهة عين شمس, 
/م515١.‏ 


مصطفى حجازي: الاتصال الفعال في العلاقات 
الإنسانية والإدارة» المؤسسة الجامعية للدراسات 
والنشر, .5٠6٠١‏ 


مهدي زويلف: إدارة المنظمة .. نظريات وسلوك», 
دار مجدلاوي للنشر والتوزيع» .١1555‏ 


مهنى محمد: التربية البينية - مدخل لدراسة 
مشكلات المجتمع؛ مجموعه النيل العربيه. .٠٠٠٠‏ 


ناصر العديلي: إدارة السلوك التنليمسي» مركز 
التميز لعلوم الإدارة والحاسب,: 1557. 


نبيل شاكر: (إعداد دراسات الجدوى وتقييم 
المشروعات الجديدة (مدخل تنمية مهارات رجال 
الاعمال والباحثين) القاهرة: المكتبه الإكاديمية. 
55 1. 


نخبة من المتخصصين: السلوك القيادي للإدارة 
العلياء مركز التميز لعلوم الإدارة والحاسب .١55/‏ 


نخبة من المتخصصين: المسساعدات التدريبية - 
الشفافات (المهمارات الادارية والسلوكية فمسي 
الإدارة)ء مركز التميز لعلوم الإدارة والحاسب. 
94ؤأا. 


نخبة من المتخصصين: الممسساعدات التدريبية - 
الشفافات (المهارات الإدارية والسلوكية في 
الإدارة)ء ج13 - الاتصالات, مركز التميز لعلوم 
الإدارة والحاسب. .١155/8‏ 


نخبة من المتخصصينء. المساعدات التدريبية- 
الشفافات ( المهارات الادارية والسلوكية في 
الإدارة) / ج" - الاتصالات؛ مركز التميز لعلوم 
الإدذارة والحاسب. ١5957‏ 


نخبة من 1 المتخصصين: 1 لمسساعدات التدريبية م 
الشفافات (المهارات الإدارية والسلوكية في الإدارة) 
/ ج>7 - فريق العمل. مركز التميز لعلوم الإدارة 
والحاسب؛ 155/8. 


هانس روسلينج: التنمية الصحية في دولة 
الإمارات العربية المتحدة من منظور عالميء مركز 
الإمارات للدراسات والبحوث,» .5٠٠٠١‏ 


وليد فهمي صالح: تطبيقات الحاسوب في إدارة 
الأعمال - نظام ألفاء دار وائل للطباعة والنشر 
والتوزيع. ,.5٠٠١١‏ 


يحيى إبراهيم: مراقهة جودة المواد وفقا 
للمواصفات القياسية العالمية9004 1550, القاهرة. 
مكتبة عين شمس, 1556. 


يوس ف قزاقزة: إدارة الخدمات الصحية 
والتمريضيةء دار اليازوري العلمية» ؟"١٠٠.‏ 


المراجع باللغة العربية ا 


- 


المجموعة الرابعة من عام ٠١١‏ إلى عام ٠١١١‏ 


براهيم الفقي: سر القيادة؛ دار أجيال للنشرء 
54 


إبراهيم الفقي: فن وأسرار اتخاذ القرارء بداية 
للإنتاج الإعلامي. 5١4‏ 


إبراهيم رمضان الديب: مدير المستقبل (مدير القرن 
الواحد والعشرين)» أم القرى. ا١٠5.‏ 


إبراهيم سليمان: إدارة نظم الزراعة الآلية؛ الطبعة 
رقم ١ءدار‏ الفكر العربي» /لا 5 


أحمد الخطيب: إدارة المعرفة ونظلم المعلومات», 
عالم الكتب الحديث؛» .5٠١5‏ 


أحمد السيد كردي: إدارة السلوك؛ دار الشروق» 
.31١‏ 


أحمد سيد مصطفى: المدير ومهاراته السلوكية, 
الناشر المؤلف» 68 , 


أحمد سيد مصطفى: إدارة الجودة الشاملة والأيزو 
وتعدقن المؤلف الناشرء كدء5؟, 


أحمد سيد مصطفى: المدير الذكيء المؤلف الناشرء 
/لا٠."”,‏ 


أحمد سيد مصطفى: إدارة السلوك التنظيميء دار 
الفكر العربي» .5١٠٠١‏ 


أحمد عبد السلام سليم: الإدارة المعاصرةء المكتب 
الجامعي الحديث, .50٠‏ 


أحمد علي صالح: إدارة رأس المتل الفكفري في 
منظمات الأعمالء دار اليازوري العلمية, /١٠5؟.‏ 


أحمد ماهر: التنظيم؛ الدار الجامعية للطباعة 
والنشر. لآ ١؟.‏ 


أحمد ماهر: اتخاذ القرار بين العلم والابتكارء الدار 
الجامعية, 04/1 20. 


أحمد ماهر: كيفية التعامل مع إدارة ضغوط العمل. 
الدار الجامعية, .53٠١/‏ 


أحمد ماهر: السلوك التنظيمي .. مدخل بناء 
المهارات» الدار الجامعية, 5١٠٠5؟.‏ 


أحمد ماهر: إدارة التغييرء الدار الجامعية,» ١٠٠5؟.‏ 


أحمد محمد المصري: إدارة الأعمال الصيدلية, 
مؤسسة شباب الجامعة. 568 


أحمد محمد غنيم: إدارة المستشفيات؛ رؤية 
معاصرة. المكتبة العصرية, 5١١5؟.‏ 


أحمد محمد غنيم: بحوث ودراسات في إدارة 
الأعمالء. المكتبة العصرية؛, 35١4‏ 


أسامة عبد الرحمن: تنمية التخلف وإدارة التنمية: 
إدارة التنمية في الوطن العربي والنظام العسالمي 
الجديد.ء مركز دراسات الوحدة العربيه؛, "#”, 


إسماعيل محمد السيد. محمد توفيق ماضي: إدارة 
الإمداد والتوزيع؛ دار الفكر الجامعي. 5.6 


ألان وليمزء سالي وودواردء بول دويسون. 
ترجمة: سرور علي إبراهيم سرورء دار المريخ 
للنشر,؛ .5٠١84‏ 


أمل عمر بسيم الرفاعي: معجم مصطلحات إدارة 
الأعمال» شعاع للنشر والعلوم» /ا5؟. 


السياحية العلاجية» دار صفاء للطباعة والنشر 
والتوزيعء 5١4‏ 


أيمن علي عمر: دراسات متقدمة في التسويق» 
الدار الجامعية /0٠؟/8١٠75.‏ 


باتريشيا شوء كريس إليوت؛ بولي إسحاقسون. 
إليزابيث مورفيء ترجمة طلال بن عايد الأحمدي: 
تحسين الجودة والأداء في الرعاية الصحية؛ مركز 
البحوث؛ .7٠١1‏ 


باسم توماس: إدارة المواد. بدون ناشر. .25٠0١6‏ 






بشير العلاق؛ حميد عبد النبي الطائي: تسويق 
الخدمات, دار زهران للنشر والتوزيعء عمان 
/ا.؟. 


بلال خلف السكارنة: الريادة وإدارة منظشمات 
الأعمال» دار المسيرة للطباعة والنشر, 8+١٠7؟.‏ 


بنيامين س. بلانشارد: ‏ إدارة هندسة النظم. 
المنظمة العربية للترجمة. .٠٠٠١1/‏ 


بوب جامبل؛ جون بلاكويل؛ ترجمة دار الفاروق: 
إدارة المعلومات» دار الفروق, ١04‏ 5. 


بوب هافارد: كيف تقيم أداء موظفيك.2 قسم 
الترجمة بدار الفاروق. دار الفاروق؛ 501. 


بيتر كوك: إدارة الإبداع» ترجمة خالد العامريء دار 
الفاروق للنشر والتوزيع» /ا٠٠".‏ 


بيترج ريد: القيادة المتميزة (صياغة استراتيجيات 
التغيير)؛ ترجمة علا أحمدء مجموعة النيل العربية» 
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تريفور يونج: فسن إدارة السشروعات - صناع 
النجاح, ترجمهة خالد العامريء دار الفاروق» 
5210865 


تيري ليفين: توقف عن الإدارة وابدأ القيادة, دار 
الفاروق للنشر والتوزيع» ١4‏ :1ل5, 


ثابت عبد الرحمن إدريس: إدارة الأعمال. الدار 
الجامعية, .50١6‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: كفاءة وجودة الخدمات 
اللوجستية - مفاهيم أساسية وطرق القيسادة 
والتقييم» الدار الجامعية. .7٠١"‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: مقدمة في الأعمال 
اللوجستية؛ء الدار الجامعية, .5٠١5‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: بحوث التسويق؛ الدار 
الجامعية, 8١٠5؟.‏ 


ثمر ياسر البكري: إدارة المستشفيات,. دار 
اليازوري العلمية» 515 

جاكلين الربضي: مبادئ في التثقيف الصحي. 
مكتبه المجتمع العربي للنشر والتوزيع» /ا.٠.؟.‏ 


الإحارة الصحية وإدارة المستشفيات 


جلال النعيمي: البحث العلمي في إدارة الأعمال 
باستخدام تقنيات الحاسوب. المركز القومي 
للإصدارات القانونية, م١٠5‏ 


جمال خير الله: الإبداع الإداريء: دار أسامة للنشر 
والتوزيعء, 65 .5ك 


جوزيف أوكونر: البرمجة اللفوية العصبية 
والتدريب .. مهارات التدريب والإدارة والإتصال,» 
دار الميمان للطباعة والنشر والتوزيع» .50١4‏ 


جون سي ريدنغ: المنهج الراديكالي في إدارة 
المشروعاتء مكتبة العبيكان» .5٠١7‏ 


جون فيشر: كيف تصنع نظاما للحوافز والمكافات؟, 
ترجمة خالد العامريء دار الفاروق» #ءكق, 


جوناثا روفيد: إدارة مخاطر الأعمال - دليل عملي 
لحماية أعمالك؛, مجموعة النيل العربية, 35١4‏ 


حاتم بن صالح أبو الجدائل: الإدارة الإستراتيجية 
.. المفاهيم والأسس. بميك .3٠١8‏ 


حسن إبراهيم بلوط: إدارة المشاريع ودراسة 
جدواها الاقتصادية» دار النهضة العربية للطباعة 
والنشر والتوزيعء ؟"١٠5.‏ 


حسن إسماعيل الطافش: إدارة الجودة في صناعة 
الضيافة: النهضة, .٠٠١14‏ 


حسين إسماعيل الطافش: المستويات القياسية 
للجودة الفندقية؛ الأنجلو المصرية, 8٠١٠؟.‏ 


وإدارة المستشفيات (وجهة نظر معاصرة). دار 
وائل للطباعة والنشر والتوزيع؛ .5٠١8‏ 


حسين عجلان حسن: إستراتيجيات الإدارة المعرفية 
في منظمات الأعمال؛ المركز القومى للإصدارات 
القاتونية, 8١٠١7؟.‏ 


خبراء بميك: منهج إدارة الصيانة وتشغيل المرافق 
- المهارات المتخصصة؛ مركز الخبرات المهنية 
للإدارة» 545 


خبراء بميك: منهج العلاقات العامة والإعلام» إدارة 
المناسبات, مركز الخبرات المهنية للإدارق 5١٠7؟.‏ 





خبراء بميك: منهج المهارات المتخصصة 'إدارة 
العقود". مركز الخبرات المهنية للإدارق, .7٠١5‏ 


راتب السعود: الإنسان والبيئة - دراسة في التربية 
البيئية» دار الحامد للنشر والتوزيعء .7٠١7‏ 


رجب عبد الحميد: فن إدارة الفنادق والمستشفيات» 
دار أبو المجد للطباعة. ©5068 


رجب عبد الحميد: مبادئ الإدارة العامة» دار أبو 
المجد للطباعة, 659١٠١5؟.‏ 


رضا إسماعيل البسيوني: إدارة الأعمال, مؤسسة 
طيبة للطبع والنشرء مدحدء؟. 


رضا إسماعيل البسيوني: إدارة الأفرادء مؤسسسة 
طيبة للطبع والنشرء .5٠١8‏ 


رفعت محمد مزيد: التربية البيئية في ضوء السنة 
النبوية 'دراسة تحليلية", العلم والإيمان للنسشر 
والتوزيع. 306. 


رونالد إتش: إدارة اللوجستيات - تخطيط وتنظيم 
سلسلة الإمداد.» ترجمه تركي إبراهيم سلطان. دار 
المريخ: .5٠١9‏ 


ريتشارد نورمان: إدارة الخدمات الإستراتيجية 
والقيادة في أعمال الخدمات. مكتبة العبيكان؛ 
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زكريا الدوري: إدارة التمكين واقتصاديات الثقة في 
منظمات اعمال الألفية الثالشة:. دار اليمازوري 
العلمية, لم ؟؟., 


زيد منير عبوي: فن الإدارة بالاتصال؛ دار دجلة؛ 
5١4‏ 


زيد منير عبوي: فن الإدارة بالاتصال؛: دار دجلة, 
5١.04‏ 


سامح عبد المطلب: إدارة السلوك في المنظمات» 
طيبة للنشر والتوزيع» ذ51. 


ستيفن ب. فيتزجيرالد: صنع القرارء دار الكتاب 
العربي. 565 


سعد صادق بحيري: إدارة توازن الأداء. الدار 
الجامعية,» .5٠١4‏ 


- 
الكمبيوترء الدار الجامعية, ©٠١٠١٠؟.‏ 


سعد علي العنزي: إدارة رأس المال الفكري فسي 
منظمات الأعمال, دار اليازوري العلمية, 4 :”ل 


سعد علي العنزي: الإدارة الصحية؛ دار اليازوري 
العلمية, 5١١4‏ 


سعد غالب ياسين: نظم إدارة المعرفة ورأس المال 
الفقفري العربيء. مركز الإمارات للدراسسات 
والبحوث. .٠5٠١1‏ 


سعد غالب ياسين: إدارة المعرفة (المفاهيم؛ النظم, 
التقنيات)؛ دار المناهج للنشر والتوزيع» /ا5؟. 


سلسلة إدارة الأعمال التجارية: إدارة الأمور 
المالية» مكتب البنات» 54 .٠٠١‏ 


سليم بطرس جلدة: إدارة المستشفيات والمراكفل 
الصحية؛ دار الشروق للنشر والتوزيع» /لا.؟., 


سليم بطرس جلده: إدارة المستشفيات والمراكلز 
الصحية؛ دار الشروق» 517 


سهيل عبيدات: إدارة الوقت وعملية اتخاذ القرارات 
والاتصال للقيادة الفعالة, علم الكتب الحديث» 
/لا. و5 


سونيا محمد البكري: نظم المعلومات الإدارية. 
الدار الجامعية, 545 


سيد محمد جاد الرب: إدارة الموارد البشرية - 
مدخل إستراتيجي لتعظيم القدرات التنافسية. 
المؤلف الناشر. م50 


سيد محمد جاد الرب: مؤشرات ومعايير قياس 
وتقييم الأداء» بدون ناشرء 5221865 


سيد محمد جاد الرب: نظم المعلومات الإدارية 
(الأساسيات والتطبيقات الإدارية)» مطبعة العشري؛ 
كا 


سيد محمد جاد الرب: الاتجاهات الحديثة في إدارة 
الأعمال, الدار الهندسية. 560 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


سيد محمد جاد الرب: إدارة الأعمال» دار الفكر 
للعربي. 5١٠‏ 


شريف السماحي: إدارة المخاطر الأمنية بالمنشآت» 
بميك, لم. ا 


صديق محمد عفيفي: إدارة التسويق؛ مكتبة عين 
شمس» و م 


صلاح زهران الخولي: مراكز المعلومات ودورها 
في صنع ودعم اتخاذ القرار الترببوي في الإدارة 
التعليمية» العلم والإيمان للنشر والتوزيع» .5٠١5‏ 


صلاح مارن: السكرتير الناجح, دار البراعء 
١4‏ ١5؟.‏ 


صلاح مازن: مهارات التعامل مع الآأخرين» دار 
البراع؛, كا 


صلاح محمود ذياب: إدارة المستشفيات والمراكز 
الصحية الحديشة. دار الفكر للنشر والتوزييعء 
516 


صلاح محمود: إدارة المستشفيات. دار الفكر 
للنشر. .5١1١*‏ 


طاهر الغالبيء الإدارة الإستراتيجية - منظفور 
منهجي متكامل. دار وائسل للطباعة والنسشر 
والتوزيع. /ا١٠١٠5؟.‏ 


طاهر مرسي عطية: فن وعلم العلاقات العامة. 
النسر الذهبي. 55 


طلال بن عايد الأحمدي: إدارة الرعاية الصحية, 
مركز البحوث. .5٠١4‏ 


طلال بن عقيد الأحمدي: التنظيم في المنظلمات 
الصحيةء معهد الإدارة العامة, 5. 


عاطف جابر طه عبد الرحيم: السلوك التنظيمسي 
(مدخل نفسي سلوكي لتطوير القدرات)2 الدار 
الجامعية .٠٠١9‏ 


عايدة سيد خطاب: الإدارة الإستراتيجية للموارد 
البشرية؛ دار شركة الحريري للطباعة. 5# 


عبد الرسول عبد الرزاق الموسوي: دراسات 
الجدوى وتقييم المشروعات؛» دار وائلل للطباعة 
والنشر والتوزيع» .5٠١4‏ 


عبد السلام أبو قحف: أساسيات إدارة الاعمال 
الدولية "الأصول العلمية والأدلة التطبيقية". 
منشورات الحلبي الحقوقية. اتوك 


عبد العزيز خليفة: مسئولية الإدارة عن أعمالها 
القانونيه, المركز القومي للإأصدارات القانونيه» 
م..؟ 


عبد العزيز شرف: نماذج الاتصال .. في الففون 
والإعلام والتعليم وإدارة الاأعمال» الدار المصريهة 
اللبنانية: ٠٠١51‏ 


عبد الفتاح محمد سعيد الخواجا: تطوير الإدارة 
المدرسية والقيادة الادارية:ء مكتبة دار الثقافة 
للنشر والتوزيع» 14" 


عبد اللطيف الهميم: إدارة الأزمة وقيادة الصراع 
في الموروث الإسلامي والمعاصر .. محاولة فسي 
التنظير السياسيء. دار عمار للنشر والتوزيع؛ 


5” 


عبد المعطي الخفاف: مبادئ الإدارة الحديئة - 
منهجية حديثة لتنمية الموارد البشرية؛ دار دجلة. 
ليه 


عبد الحميد عبد الفقاح المغربي: دليل الإدارة 
الذكية لتنمية الموارد البشرية؛ المكتبة العصرية. 
ك5 


عبد الرحمن توفيق: السكرتارية .. مهارات التعامل 
مع الآخرين؛ بميك .5٠١7‏ 
عبد الرحمن توفيق: منهج الإدارة العليا (التفكير 
الإبداعي). بميك, 55 


عبد الرحمن توفيق: منهج الإدارة العليا (مبادئ 
تقييم الأداء)ء بميك, 5 

عبد الرحمن توفيق: السكرتارية منهج الإدارة 
العليا (الإدارة الإستراتيجية .. المبادئ والأدوات)؛ 
بميك, .7٠١4‏ 


عبد الرحمن توفيق: إدارة الصراعء, بميك. لا 5. 


عبد الرحمن توفيق: التدريب أصول ومبادئء 
بميك, /ا١٠7.‏ 


و مهارات أخصائي التدريب. 


عبد الرحمن توفيق: التغيير» بميكء .50١+‏ 


عبد العزيز مخيمر؛ محمد الطعامنة: الاتجاههفات 
الحديئة في إدارة المستشفيات - المفساهيم 
والتطبيقات» المنظمة العربية للتنمية الإدارية:؛ 
اا 


عدلي أنيس سليمان: السياحة العلاجية في مسصر 
والعالم (دراسة جغرافية)» خاص - عدلي أنيس 
سليمان: .5٠١5‏ 


عصام الدين أمين ابو علفة: إدارة المواد» بدون 
ناشر, ه 1 


علاع عبد الرازق: نظم ادارة المعلومات. المنظمة 
العربية للتنمية الادارية, **١51؟,‏ 


علي فلاح الزعبي: إدارة الترويج والاتصالات 
التسويقية» دار صفاء للطباعة والنشر والتوزيع؛: 
ا 


غسان اللامي: تقنيات ونظم معاصرة في إدارة 
العمليات؛, المركز القومي للإصدارات القانونيهة», 
م5 


فواد الشرابي: نظم المعلومات الإدارية, دار أسامة 
(الأردن)؛ م..؟ 


فاطمة محمد أحمد عبد الصمد: الأبعاد الجغرافية 
للسياحة ١‏ لعلاجية في مصرء. الح لجمعية الجغرافية 
المصرية, .50١5‏ 

فريد النجار: إدارة المستشفيات وشركات الأدوية, 
الدار الجامعية. لا ١؟.‏ 


فريد النجار: المديرين والسكرتارية التنفيذية؛ الدار 
الجامعية, ٠٠١1/‏ 


فريد توفيق نصيرات: إدارة منظمات الرعاية 
الصحية:؛ دار المسيرة للطباعة والنشرء. لمح ؟. 


المراجع باللغة العربية 


فيليب هنيسلو: إدارة العلاقات العامة .. فن. 
ترجمة خالد العامريء دار الفاروق» /لآا.ء؟. 


القاضي علاء محمد: مهارات الاتصالء دار 
الجامعية .56٠٠١‏ 


كلية هارفرد لإدارة الأعمال: قيادة فريق العمل؛ 
مكتبة العبيكان» ٠٠١/8‏ 


كمال الدين مصطفى الدهراوي: منهجية البحث 
العلمي في الإدارة والمحاسبة؛ المكتب الجامعي 
الحديث,» 8/١٠5؟.‏ 


كويك نوتس: أساليب التسويق الفعالة؛ ترجمة 
عماد الحدادء دار الفاروق» 55" 


كيران وولش: 0 الرعاية الصحية؛ مجموعة 
النيل العربية» ؟ 


لمى غازي الزامل: التثقيف الصحي. مكتبة 
المجتمع العربي للنشر والتوزيع؛ ٠٠١4‏ 


متولي السيد متولي: إدارة اللسلوك التنظيمسي» 
مكتبة عين شمس. ا اليك 


مؤيد الفضل: المنهج الكمي في إدارة الأعمال» دار 
الوراق للخدمات الحديئة, 5١١5؟.‏ 


مؤيد عبد الحسين الفضل: المنهج الكمي في إدارة 
الأعمال - نماذج قرار 0 عملية» مؤسسة 
الوراق للنشر والتوزيع» ٠8‏ 


مات سيفر: المرجع العالمي لإدارة الجودة؛ ترجمة 
خالد العامري, دار الفاروق» /لاه؟. 


مارك باركينسون: التوظيف الفعال لعلم النفس في 
ا ام دار الفاروق للاستثمارات الثقافية» 


مارك واي وآخرون: إدارة المشتريات؛: ترجبمة 
خالد العامريء دار الفاروق» 4 ١؟.‏ 


مجموعة مؤلفين: تفعيل إدارة المردية الثانوية 
باستخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصال لتحقيق 
الجودة الشاملة؛ المركز القومي للبحوث التربوية 
والتنمية. 5.68 





اك 
مجموعة مشاركين: تطوير إدارة المستشفيات فسي 
الوطن العربيء المنظمة العربية للتربية والثقافة 
والعلوم, لا5؟. 


محسن أحمد الخضيري: إدارة الأزمات. مجموعة 
النيل العربية, 5#. 


محمد أحمد: المراسلات التجارية في التجارة 
وإدارة الأعمال باللغتين العربية والإنجليزية. 
الأهلية للنشر والتوزيع؛ 5.5 


محمد أحمد العطارك سر الاتصال. دار الهدى 
للنشر والتوزيع» 504. 


محمد أحمد خليل الهندسة البيئة والصحية؛ دار 
الكتب العلمية للنشر والتوزيع» /ا١٠".‏ 


محمد أحمد خليل: أزمة الطاقة والتحدي القادم 
"دراسة إستراتيجية بيئية هندسية". دار الفقر 
العربي» 6". 


محمد أحمد محمد حسان: قضايا إدارية معاصرة:؛ 
الدار الجامعية, .5٠١9‏ 


محمد البنا: التأمينات الاجتماعية في مسصر إلى 
أين؟؛ مؤسسة الطوبجي للتجارة والطبع والنشر. 
لاق 

محمد البنا: اقتصاديات المالية العامة - مدخل 
حديث» الدار الجامعية. 5.6. 


محمد الصيرفي: الإدارة الرائدة» دار صفاء للنشر 
والتوزيع؛ عمان .٠٠١”‏ 


محمد الصيرفي: مفاهيم إدارية حديثة»: دار الثقافة 
للنشر والتوزيع» عمان 5#؟. 


محمد الصيرفي: القيادة الإدارية الإبداعية: دار 
الفكر الجامعي. .5٠١5‏ 


محمد الصيرفي: الحل الابتكاري للمشكلات» 
مؤسسة حورس الدولية. ك كملا . 


محمد الصيرفي: إدارة الأفكار» مؤسسة حورس 
الدولية, 1١٠١؟,‏ 


محمد الصيرفي: إدارة الصراعء مؤسسة حورس 
الدولية. 84١٠٠؟.‏ 


الإدارة الصحية وإدثرة المستشفيات 


محمد الصيرفي: الإدارة الإلكترونية للمواد البشرية 
(منهج تحليلي مبسط)ء مؤسسة حورس 
الدوليه للنشر والتوزيع» .5٠١4‏ 


محمد الصيرفي: العملية الإدارية» مؤسسة حورس 
الدولية. .5٠١48‏ 


محمد الصيرفي: قياس وتقويم أداء العاملين, 
مؤسسة حورس الدولية» .50١8‏ 


محمد الصيرفي: إدارة العمل الجماعي. مؤفسسة 
حورس الدولية» .50٠١9‏ 


محمد الصيرفي: إدارة المستشفيات العامة 
والخاصة وكيفية تميز العاملين بهاء دار الفكر 
الجامعي» 56" 


محمد الصيرفي: الاتصالات الإدارية؛» مؤسسة 
حورس الدولية؛ .5٠١5‏ 


محمد الصيرفي: بناء فريق العمل؛ موؤسسة 
حورس الدولية,» .5٠١6‏ 


محمد الصيرفي: شروط القيادة الإدارية, موؤسسة 
حورس الدولية؛» .5٠١5‏ 


محمد العزاوي: الإنتاج وإدارة العمليات - منهج 
كمي تحليلي. دار اليازوري العلمية .5٠١5‏ 


محمد بن دليم القحطاني: إدارة الموراد البشرية؛ 
مكتبة العبيكان» .5٠١48‏ 


محمد جمال أحمد طلبة: الفهرس العملي - منهج 
اتخاذ القرار؛ دار الكتاب» .5٠١48‏ 


محمد حافظ حجازي: دعم القرارات في المنظمات», 
دار بوظار لدنيا الطباعة والنشرء ك5 


محمد دياب: دراسات الجدوى الاققصلدية 
والاجتماعية للمشاريع؛ دار المنهل اللبناني للطباعة 
والنشرء .٠٠٠١1‏ 


محمد سامي راضي: المحاسبة عن المستشفيات 
والوحدات العلاجية, الدار الجامعية, لا5”. 


محمد صالح الحناوي: الإدارة المالية .. التحليل 
المالي لمشروعات الأعمال. المكتب الجسامعي 
1 لحديث: 8١٠5؟.‏ 


محمد صالح الحناوي؛ جلال إبراهيم العبد: الإدارة 
المالية (مدخل التنمية واتخاذ القرار) الدار 
الجامعية /ا١٠5.‏ 


محمد صبيح الرشايدة: الإدارة علم وفن: دار يافا 
العلمية للنشر, /ا٠؟.‏ 


محمد عبد السلام: الأسس العلمية الحديئة فسي 
تنظيم وإدارة الأعمال؛ دار الكتاب الحديث» .25٠١+‏ 


محمد عبد الفتاح العشماوي: دراسات جدوى 
المشروعات الاستثمارية» المنظمة العربية للتنمية 
الإدارية, /1١١5؟.‏ 


محمد عبد العظيم أبوالنجا: إدارة السلوك .. مدخل 
معاصرء الدار الجامعية., م+١٠١7.‏ 


محمد عبد الطيم صابر: إدارة اللوجسيتيات 
(الشراء - التخزين - التوزيع). دار الفكفر 


الجامعي. /ا.:؟, 
محمد علي فرج: تلوث البيئة والطرق الهندسية 
للمعالجة الابتدائية لمياه الصرف الصحي.ء دار 


الكتاب الحديث,» 54 .5٠٠١‏ 


محمد فريد الصحن: بحوث التسويقء الدار 
الجامعية ٠٠08/٠٠١1‏ 


محمد محمد ابراهيم: إدارة الجودة من المنتقفور 
الإداريء الدار الجامعية. 5١٠7؟.‏ 


محمد مرعي مرعي: مهارات التميز الاداري في 
التطوير التنظيميء دار حازم» 21. 


محمد يسري علام: كيف تطبق نظام إدارة الموارد 
البشرية في مؤسستك؟, ثقافة للنشر والتوزيع» 
565 


محمود الصميدعي: إدارة الأعمال الدولية:ء دار 
المناهج للنشر والتوزيعء. /ا٠؟.‏ 


محمود عبد اللطيف موسسى: الدافهة للتدريب 
الإداري في ضوء التحديات العالميه والمحلية؛. 
الدار العالميهة للنشر والتوزيع» كو؟” 


مدحت محمد أبو النصر: إدارة الجودة الشاملة في 
مجال الخدمات؛. مجموعة النيل العربية, 5١4‏ 


المراجع باللغة العربية 


مذحت محمد أبو النصر: التفكير الابتكاري 
والإبداعي طريقك إلى التميز والنجاح؛ المجموعة 
العربية للتدريب والنشر. .2٠١8‏ 


مراد بدران: الرقابة القضائية على أعمال الإدارة 
العامة في ظل الظروف الاستثنائية “دراسة مقارنة", 
دار المطبوعات الجامعية, م+١٠؟.‏ 


مصطفى الدبس ريم: مكونات أنظمة الاتصالات, 
ممم العربي. 5ء؟ 


مصطفى محمود أبو بكر: المدير المعاصر وإدارة 
الأعمال في بيئة العولمة المعاصرة. الدار الجامعية, 
ا 5 


مصطفى محمود أبو بكر: التنظيم الإداري في 
المنظمات المعاصرة - مدخل تطبيقي لإعداد 
ار وو للمنشآت المتخصصة:؛ 
الدار الجامعية, ,0 


مصطفى محمود ابو بكر: المرجع في وظيفة 
الاحتياجات وإدارة الأنشطة اللوجستية فسي 
0 5 الدر الجامعية؛ 
0# 


مصطفى محمود أبو بكر: التفاوض الناجح - 
مدخل إستراتيجي سلوكيء الدار الجامعيهة.» ٠٠١14‏ 
/ 566. 


مصطفى محمود أبو بكرء فهد بن عبد الله الفهيم: 
الإدارة الإستراتيجية وجودة التفكير والقرارات في 
المؤسسات المعاصرة, الدار الجامعية,» .3٠١/‏ 


مضر زهران: إدارة المستشفيات والرعاية 
الصحيه؛ دار زهران للنشر والتوزيع» .٠5٠٠١8‏ 
منى قابيل محمد متولي: المسشروعات الصفغيرة, 
مطابع الهيئة المصريه العامة للكتاب, 506 
منير أحمد عرفة: كيف تبدأ مشروعًا استنثماريًا 
ناجحاء دار هلال للنشر والتوزيع» القن 

منير عبوي زايد: فن الإدارة بالاتصال؛ دار دجلة 
عمان, 8١١5؟.‏ 

منير محمد أحمد: المراسلات التجارية في التجارة 
وإدارة الأعمال باللغتين العربية والإنجليزية: 
الأهلية للنشر والتوزيع» ."٠١4‏ 
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موسى اللوزي: مبادئ إدارة الأعمالء المركز 
القومي للإصدارات القانونية» 04 .5١‏ 


موسى اللوزي: منهجية البحث العلمي في إدارة 
الأعمال. المركز القومي للإصدارات القانونيه. 
كأعودل”, 


موسى خليل: الإدارة المعاصرة .. المبادئ. 
الوظائف, الممارسةء المؤسسة الجامعية للدراسات 
والنشر. .٠٠١+84‏ 

ميرلين مانينج: دليل السكرتارية التنفيذية» ترجمة 
خالد العامري» دار الفاروق» كروك 


نبيل محمد مرسي: نظلم المعلومات الإدارية. 
المكتب الجامعي الحديث. كدء؟. 


نجم عبد الله العزاوي: إدارة البيئة .. نظم 
ومتطلبات وتطبيقات 14000 150؛ دار المسيرة 
للطباعة والنشر, .7٠١1/‏ 


نجم عبود نجم: إدارة العمليات / النظم والأساليب 


والاتجاهات الحديثة, دار المناهج للنشر 
والتوزيع. 5048. 


نخبة من أساتذة الجامعات في العلم العربسي» 
الإدارة الصحية, أكاديميًا إنترناشونال, /ا٠".‏ 


نعيم حافظ أبو جمعة: التسويق الابتكاري» المنظمة 
العربية للتنمية الإدارية؛ 8 
النقابة العامة لأطباء مصر: لائحة آداب المهنة - 


قرار وزير الصحة والسكان رقم (758 لسنة 
5)). 


نهال فريد مصطفى. أسرار ديب: إدارة 
اللوجستيات. المكتب الجامعي الحديث. .5٠١"5‏ 


نهال فريد مصطفى: إدارة المواد والإمدادء المكتب 
الجامعي الحديث. .53١١4‏ 


نهال فريد مصطفىء جلال إبسراهيم العبدء إدارة 
اللوجستيات؛ قسم إدارة الأعمال كلية التجارة. 
الإسكندرية, .3٠٠١68‏ 


هيثم حمود الشبلي: إدارة مخاطر الاحتيال في 
الاتصالات؛ دار صفاء للطباعة والنشر والتوزيعء 
0 


هيلين مييك؛ ريتشارد مييك: إدارة التسويق. 
ترجمة خالد العامريء دار الفاروق» 54 


وفاء فضة: التثقيف الصحي في مجالات التمريض. 
مكتبة المجتمع العربي للنشر والتوزيع» .٠٠١#4‏ 


نواف كنعان: القيادة الإدارية» دار الثقافة والنشر 
والتوزيع» 51 
يوسف حجيم الطائي. محمد عاصي العجيلي: نظضم 


إدارة الجودة في المنظمات الإنتاجية والخدمية؛ دار 
اليازوري العلمية. 4.١5؟.‏ 


يوسف لازم كماش: الإدارة والقيادة التربوية؛ دار 
زهران للنشر والتوزيع: 5008. 


يوشع إبراهيم منصورة: إدارة الاجتماعات وفن 
قيادة فريق العمل, شعاع للنشر والعلوم. و ا 


المراجع باللغة الإنجليزية 2 ناشقاا . 
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01 2 طالدءآ ومعمدم 
020107 - م01011) 21هع2دمه1ع/106 
,1*0 :5530102 تتتسصلخ دوعن ادع 5 
.(1998) دعمناعلننا0 لصة كأذ1لاععط 0 


- عقة0آ اتناك لقة أ5عع1.028 .8 )زم1نادء 8 
م ةم و5ع5620/16 طالدء11 113238128 
.(2008) 5تمعاولاك لمهة 


لمة ,متعاوز!ظ .5 طمع105 ,معمه] جهه80 
كع لعكناء1"0 - وكقة2 12602لطاد 
615 طالدء1] :10 المعميعع 2 مدلا 
.(2006) 221025 تصدع 02 


5 2230 1261165 :ع مله تيعع مقط 
لقده221 تمدع 01 12352128128 101 
٠‏ ,6 ع1]3) موناع8 لعقطء1] نز عو مقطاء 


11 مامه - نإء1ونه]] .8 وعأعتقطن) 

لذ :5ع2602ه76م]آ لإأممناك لهاام5ه10آ1 
لهاأم05 درهط دع أعتاعخ 1ه ممناءء0011 
.(1983) لإأتع هنا( الاعطاعع 2 تدكا 112121 


5عتم مهمع طالدء]] - وماعغطط .8 وعاتقطن) 
.(2009) (صمغتلظ طا4) 


.2 أتقن5 320 متأاكدة .ل دع أتقطن) 

101 575161225 1210111126101 - للقترعع:280 
لاد ,امعميعع دمة81 عتدعطالدء11 
)2003 


5 تقطن لصة نلط2 715 فظ 854111 .8 ومطت 
0 1184 للطط 115 علتمعلد2 صسطمل 
15 01 113228611621 لصة 02501 ) 

©4 ,نضقة 1" لقاصء0آ عطا :10 112621315 
7 ع 00171101 10115011011) 
.(2009 ,9 1435) ...1151010015 


هضة ,لإعققء5 ..آ لأءالا ,أمزوقهة .له (0120) 
كماد ادعتلء14 - و11 .لا وماأواعطت 

> 5لمأاصعدمهلصداظ :001طل0صةآ] دعء 1ر5 
.(2006) لمملراع8 


0010 لدع ناعةم ذل تالمع تعع همة1/١‏ أء1أكده 0 
'ا5 52168165 1201052أمعع11 عمامماء7ه106 10 
ع*1) .ل[آبطط عااء 0025 81010[36 ل 2عوط832 
(2006 17 


ع0 2 عماع 1/1322 - مدكة الصارة .17 .ذم 
عاعةطععمة2 - 101105 لصمعء5 :لهاامد5ه1] 
.(2008) 


لصمعة5 ,ععدع لاععظ عن 1 ع5 وساناءتاعم 
ه19 نزط (أمعميعع هسصد81 عطعة) 110ل 
هصة 0:0 .0) أتعط10 ,للطط ,01162 .0آ 
.(2009 ,24 عع(آ) ومغوع .2 التسعغطن) 


05 عع00116) مدعنعتتة لمد 0110م 
11لا لناء 1 هنان) 2026) - 1157هنا0) لدءزلع854 
.(2005) امعميعع همد1/1 /نالمنا0) لدعتلع/15 


0117 لدعنلء71 01 ععة0011) مدعتعسم 
لدعنلء54 - 3410 لإععاعه 7 دطاطتطوءط لد 
لطة 11607 :امعتوعع قصة1/1 002/1137 
.(2009) عع اعومط 


- 5601 لتقطعن] .17 لصة 11000 نتضق8 ممذ 
6 320 عتتتأءتضاد لهقاامده1] 
002612501357 18 562165 ممكامه2 مصطهل) 
.(1987) (طالدعء1] عناطسط له عستعتلء34 


طالدء1] )د مةمنرهن) - معلء2 ممم 
.(2004) ااعطاعع ه312 ممتأقصره 1ه[ 


لمماعتل لماامده2 - هةا0م00آ عكته1[ت) عمسمه 
لصة لماتامد110]) عل1ناع ع تتممدام ذف زوع16رء5 
.(1966) (وعرعة وغ 1 1ااعة؟ لدعللع 


أعء زم ع12لدع.آ , 6ه .1 لإلامطاضسم 

اع [50 01 5عاقد8 عط 1 :قصقء 1 

عأمة) منطوعء20ع.آ صدء 1 لمة ألعممعع قصة8/1 
6,0 


0 11621098لاتتتت 00 021515) ل16أممم 
نمة 5عكة0 امعط جقصة]/1 01515 
11220 (دصعةخ!17171) ./78ا نز وعدا0مع اط 
.(2013 ,11 صنال) 00265 


ما العتاءع 113028 بإاألهن0) عساراممم 
لآ عصةانآ نإط 1610ل لقنط1' رععدعط لدع 
.(118,2011ن1) نإلاعا1 


, لختد5 .314 16ج22آ لم لاء8 .11 تتتطائم 
,7 353[) 01016301011 0ن الع 11311282 
.2010 


طالدء1آ عندمجاءهء!8 , زه .1 مسدعر1 
لعة مصوزوء(آ هذا وعومء القطن) :دلرمءع1 
.(2013 ,28 /ز0ل]8!) 210 )معدي امسا 


0 عتأمقطءتناظ - تعتتسم .5 مدء12 
عنةن)-طالدعء11] 102 الاعتوعع د مد81 دلقءء 112 
.(1983) 05لا ناكما 


ااء2 .74 دءاتقطن) لصة ععغدزه2 .10 وتمدءدآ1 
لمع أكلا5 طالدء1] 110 :عمتمى0017 [المع1 - 
05 :140 ععلة11 مدن 05و80 لقاام1105 له 

.(1995) ععمءرء10111آ 2 


ل لنة متطووعء20ع.:1 - ععطن1آ عمدالآ 
.(2009) الع تاع713238 ععة0) 


0021117 عتتالزاممة - إ1اعا .هآ عمدانا 
لممع»56 ,عنقعطالدع11 دا اتاعسيعع ص مدل/1 
.(2006) طأعدمعصمه 5 'تتعاكلز5 لذ :مه110ل18 


0017 عم الإاممة , إ[اع؟ا ..آ عمداناآ 
لقغنط] ,عققءطالدء1آ ما أمعدمعع قصة1/ا 
0 ,18 لن) ه8011 


.2 عارزلا نإ كم22010 تمدع 01 نا /واأورء017آ 
17,2010 7إ112) 1اءع8 


ععذ لإعط! أقط/الا :5لهازم5ه1] - 01211110 ومدآ 
.(2006) 7/021 نإع 1 +10 له 


01110 ) 051515 علالاع 111 

0 021515 15012 عمل 1/107 

,2ن .]1 أرعط0] نإ اواتمدئرممم0) 

الاعط 1/12 لسه /لامصلاء5 ..آ لإطامص 1" 
.(3,2010 8[037) زعوع56 


220 ,تمقلضع 11226 1005 ,015161 1116262 
الدع ,لاع ه[مصطءء 1' - عمتنطء5 [ءم0]آ 

015 13[1ئم1]105 عطأ ها الاعطيعع 2مةكل1ا ممه ,رععةن) 
.(2003) عكنابط عطا 


طالدعاط لهامع سدم ا تصط 01) 215 تاررعدد1] 
.1] أرعط0] نإ (طالدءا!2 عتاطنط [داأمعووظ) 
.(2010 ,7 عع10) 15طآ 


عكةن) طالدء8آ 01 كلة1امءووط 
9 اع "1) جا انامعاوع8 .ل علوظ نإ ملاع ءامدلا 
(2006 
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كستاععاعتة11 ععهن) طالوء1] - وعم 000 
.(2007) اللعططعع قاقة1/1 


,ه12 .10.117 ,1/4110 وزع5 .10 
ةع - :11016 ٠7.‏ لقة ,تناع 1تتقطاعة 
ذ نعنةن) ع اأكمعاصا 01 الاعمععةسدكل8 لمد 
عا 12 قا ناذا ع الاععوومعط 

لصة ععهن) ع لاأكمعام][ دزا عأهلمنا) دع عاصناه00) 
.(1997) (عستعتلء14 لإعمعع رع صسط 


05 قماأععمدة لدعء.آ - نزه/زاء11 .0) همة2آ1 
عط1) الاعطوعع مسدلا 210 تصرمكهآ طالدء11 
(561165 21 تطعع8هضة]/ 22220100 0كض] طغلدء1] 
.20031 


طالمع2 1002(/'5 - نزه/لاء14 .0 22ة0آ 
ع6 لذ :لاع طاعع قة1 1 12101132101 
.(2007) تاعومعموم 


5 .11 عنلناا لهة متلطعننداء54 .8 اعنمةنآ 
32386121 6131025م0 عمهء طالوء11 - 
.(2008 ,15 /إ812) 


ك5لقاام105 صآ بإاألهن0) لهاه1 - معد"1 أعلصة0آ 
.م2007 


- 00100 ععنو8 لص طعةآ [ع1نة0آ 
215" عتقعط الدع دا [معاصه0) ومنتاعة121 
ع3 1 ام ننه ) ع15عدهن) ‏ :علمهطاء01010) 

لضة ماك عمدعط ا لدعء11 :10 عل1نا0) 

.(2006) امعسوعع هممدك/ا 


10 2ع6 110 لصة اتتسطاء00105 103110 
ل اتناك لكل :1655025 101535)61آ لوء1ل»14 - 
لاالقناكة) 11355 صا 1)215م205 101 ع010ا0) 
.(2009) كأاصع 8 


11 - عمناولا ./لا 103710 
عتةن) طالقة1] دنا عستأسامععة 
.(2008) 221025 تمدع 02 


.8 لعقطعن]1 لمة عصنتهل؟ ./[ 103110 
ععبده2 لمااموه8 عط ]1 - مسقمأأد5 

لقة «مالاقطعظ صدك تولاطط :لمباءط 1لتباوط 
مز 5عاءء5 كمكامهط قصطه[ل) [معاده0 )وم 
عأامن2 لمة عمتعتلعء14 اهرهم لسع امم 
.(1985) (رطالمهء! 


2 3 3 الإحارة الصحية وإدارة المستشفيات 


:5 2655 أكناظ 13203150] 

هسمة عتتاققء11 أمعت7معم2مة1/ة ععمةطرمكعء2 
كناهلا 01 2655 /اناءع 1116 غطا عنامعرم سا 
56001 5د5عتاكنا8 لتدنمدآط /إ6 وعع/إ10م122 
ش .(2006 ,1 عمة) ووعرط 


28 :2ك متسل خ عكةن) طالدء1] 
طاك ,كموعاولا5 بصع /ازاء12 له تصدع 01 

,12 عمذ) ععم[اه/71 ."1 ععدء عقا لإ ممختلط 
.(2010 


لذ :5566205 01222102كضآ عند طالدء1]1 
ععةن) طالدء1] :10 طعدهءممة لمعتناعوءط 
رعععة717 .لخ مععد ا /إ0 امعمرعع 2مة1/1 

عناش) 01352 .2 صطه[ لمدعع.] .زا وعع يدا 
.(5,2013 


م56 لإ6 لإعع]5231 أعء1عة1/4 معدن طالدء1آ 
لدال) جعاجاماءء2 .21 عار لصه 0هاأد1]1111 .0 
(6,2012 


ذ :ألعمترعع خهصة11 قد62200م0 عندن) لالدء1]1 

لصث 655 7أكناظ 10 طعدمعم مخ 12017 أ مقنا0) 
عنلذ) 1[ :2666ع8ممآ .16 32365[ لإ 5ع15)1ع0آ 
.(2007 ,13 


غ21 نالع تطعع228هة11 كمه62210م0 طالهء1]1 
عنة0) طالدع] دز دع تأواع هآ 1101 

صذل لإنا (أمة عع دصة11 طالدعط ععل0116ه]1) 
,23 8[037) طاععع8 عع 10 لسمه 5رء7155١1‏ 
.(2005 


لعانصتا عطا مذ عمنلمصرازء11ه20 طألدء1] 
.8 اأزمكبادء8 نإ6ط 501105 طلاط روعاهاد 
.(2010 ,15 :86433) .2ل لمة أوععمم.آ 


أ 6221005م0 عمقعطالةء11 

.8 أعامةنآ لاط رماتل 170مع56 

0 أنال) 01502 .]1 قطن[ له صاتلطعنا2[ء18/1 
.(2012 


3 582025059 112012لعععث لهاامة110 
1107) 00131121551011 0121ل عط 1 نإ (حة 1 115) 
(15,2012 


3 2035059ها5 2ه 1أهاللع2ععق لهاتمده1] 
2107) 00112011551011 101111 عط1 لاط (خ3 ]1 815) 
15,2012 


ععةن) طالدع1ط 01 215 1أمعووط 
مع5) جا مطاءء8 !1 علط نز6 وستاععاعد ا 
(2010 ,10 


ما علتصمةا2 عتععادناد 01 5لة تأمعووط 
1 1نال) نمدتسصدآ] .2 لإعطاع1 نإ عتدعطالهء11 
.(2010 


لإلتعط سنا .1 صطه[ لصد ع1 اعت نمتلا عمدع لاط 
1 :622)01176م2كآ إا1لهنا0) ع1 - 
ما 11قنا0) 01 امعميعع حصدل/1 لد 

.(2000) عتدعطالوء1آ1 


52126 .1 مقا روث اأعمطءة5 .5 عمععناط 
81 - ولمتناظ خزعط10 121102آ له 
لاأممناة عنةن) طالدع11 عطا 01 امعميعع د مدا/1 
.(2006) متقط 0 


آ لتقطعنآ 320 دلمكصطه1 .لل أاعى 8 
لقاام5ه11 101 5ع 1متهصنإ(آ بعل - ممئمصطمل 
.(1994) د5لعده80 


ها ألمعتوعء ع قصة]781 لعمد8-ععمعل811] 

لكقطء 11 ,عم ةذ .ل 12210 نإ6 عتدعطالدهء1] 
أمق) :1070 .]1 لإلامطاصم لسة 12أناوث'0] 
.(2009 ,15 


101 515268165 اللعطاعع هضة1/1 [دأعمهصا ا 
:2210 تمدع 01 عتقعطالدعء11 لمة 2[5اام1105 
ع035) لقة 5أذاللاععطن) ,5عناولصطءء 1 ,100[15' 
كظنة مللماععة784 انهل 122710 نز 51015 

.(2013 ,رذ مع5) معتارع اعطعد] عمه11 


4 ,135107 .خآ عانا[ث ,5جعم35[ .ث. 0 كمورظط 
71 طالمدع11 - لمقازة7 .ا عارط 
55268165 لمة 71)005 :4 عمتمصةا2 
101 4ضة كلعقلسماد 01 ععمممع أاصند81 عطا 
.(1983) أمعاطمن0 16وه00) 


.ل 10023 ,رللطظ ,رنهلصة1© ..آ مللومء0 
0 1]4114 لصة لإعأقدء51017 
رأء طوعع 2مدل/8 عتدعطالدء11 :10 متمعادر زد 
.(2013 ,9 وعء5) مماأتلظ طاتاطعاط 


.1 ماع1اء12 ,رنهلضة1ت .0.طط ,..آ للهع0 
320 للأأكناث -.[ 100122 320 ,51118112 
1*0 5756125 2020102مكه] 5'لتقتتمع :80 
طاصعب5 ,العلومعع د مد1/1 عممعطالدء1] 
.(2008) دهنائلظط 


-2009 12 - 1ل2220023ع1هآ نامي ممع1] 
عاكة1ا لدء1لع711 :10 01010016 2014 
11001 غط]! ما وعه56216 اللاعطوعع هصة11 
.(2009) أكوآ 


ندع طالدء1آ لصة قتدعاو(5ك وهأ سمكمآ 
.(2007 ,3 لنال) مله (0] لإ 2155م عار 


عتقعطالدء11 101 قترعأدلا5 2100 سوصمكهآ 
4 59 1801102 لالأطواظ ,المعسرعع هصدكل8 
5107/6251 .1 1002212 ,للط2 ,رمهلضة01) .مآ 
.(2013 ,9 معء5) ذآتل] له 


:1 لماأم1105 ا 072)105صصآ 
لاط وععتنا50ة11 لعا لضاءآ طاابة ووعع ع5 
.(2010 ,21 صنال) 14362859 رآ 0انت1 


ععةن) طالدء]ط 10 دمتاعنلمماضآ 
تع لساططعن8 .8 وممعقطد نزط امعترعع همد1/1 
(2011 ,19 1نال) كللمقطة .11 لإعصولة لمهة 


اجاذلهن0) عنقعطالوء2 10 دهن1اعدلمماصآ 
,1 لنال) طاهم5 عع مج نإ الع عع دمة1/1 
.(2009 


انلقن عمدعط الدع 10 0 ناءنالمتاسآ 
عع م2 نإ 10105 566020 رامع طوعع قمد81 
.(2013 ,23 1نال) طادم5 ..آ 


لد أعسهسصة! عط 16 مهنع 1ل0اه1آ1 

عتقعطالدع11 01 اعسمعع دصة11 

اعقطء تلا نز صمنا نل 11 ركدم ناه تمدع 0 
.2011 ,20 صدال) للع 2101 


نا5 ب5©3 :10115215121 [0162ع54 - اأعصده0 .ل 
31 ,لا1عع51158 ... لقة 531210 
. (2006) امعروعع هم سصداا 


مقنتنا11 ده عأه0طلصوط - متطهخ] عأعول 
ه2011 عناطنا) 520102تماسصلة عع اجعه 
701 ,نإ2011 عناطن8 لنة ه21هاكئتسمتصلم 
.(1988) (34 


متطومء20ع.آ - لإعلكاتء2 .(آ وعتلمول 
30 الع ططاعع 2 مد1/ 01 0500[16 هآآ 
.(2008) مهاه ماكتمتصلمق 


02 1أك/تاء2كةلنائا , 25276751 لنار[ .15 وعتول 
01:0 عناملا أقط ناا :20000 نا لاتص 00 5ن 


و 


بوط ولعقفصما5 دهتاهائلء ع4 لقاتموه1] 
(2013 ,1 ع06) ج16 





من 30 8102 تاكتستسصلة لقازمد5ه1] 
3 .1 .نآ نإ اعماعع 3 مدل ععتناموع ]1 
.(2010 ,30 2ه[) لهئزه0 .1.0 لمة 


لقة 552012 تسمتسعلث لهاامده1] 
ع/اأكمعطع1م م02 0) لفل :امع عع قصة31 
.09 ,1 مع5) هأمنات) نز 10106 


مقة مههنانتسنتصعلة لهاأم5ه11 
/إ5 ع16اعةع2 لسة 1126027 تامع تسعع همذلا 
.(2007 ,30 1135) 001 ..آ.5 


طعتط 1ه وعءامتعصلط :مده نهعم لهاأم5ه1] 
ووع22 '11) ععة0) طالقء1] لإعمع 21111 

.ل ععقللة71 نز (معمموعءعقمدك8ة قمموءءم0 
9 8[1010) لإ0ز17مآ .5 دمدذلل:/7 مه مرده1] 
,2012 


لصة كاوعءه00) :أمعصء وعداطصساع] لهأتأموه1] 
,5 هنال) أقع26ع11 مانا نإ وء1مأعصوط 
.(2012 


05 ععد لامآ عط1' :عل2ه/1ا لدزءه5 لماامده1] 
مة[) ععلع26 هدمل 'إ6 وصاعدن) له عسأعتلء84 
.2006 ,20 


ل اعء زه20 12 121015 111320 
1 01165 تقطاعة 1' 2220 ,10015 رقامعء008) 
له 11م تاطتقء 1 8 مادقم[ 

22 تتتال)عده"71/ لإمقطعدت نإ 11011172305 
)م2007 


9 ع1 - لهده أهمطعاضآ منا020 ممع1] 
1 عأاكمة 18 لدعنلء14 ده أرممع ]1 
ع تصعء 5 أععاعد/ةا 77010 :ومع ع5 
.(2009) 01 بوط 


-2009 ع12' - 1222200281 مياه02) رمع1 
عاكة/الا لهء01»ع51 152 0010016 2014 
.(2009) 2ذأكشث تنا وع52/16 181/13113865136 


-2009 ع1 - لقم20 مع امآ مناه020) درمك] 
عأمة/1لا لدعتلء11 :10 عأهه10نا0 2014 
.(2009) عممعناظ مز دع 51 الاعموعع قمدكل8 





طالدءط ع/انامدل4 - مد 1 طموعو0ل 
:65 121012121011 86122621 ه113 
لدعناعد2 0ه ,روعقة0) ر,قاووءعع2 ه00 
.(2009) ده 1انلظ لعنط1 رقدصملادء1اممم 


0 356ل طالدهء8-11 - مة 1 طامعده10 
5 1015 2150011101]آ حسذث :5لاء)5[(5 
.(2005) 502[15زووع2201 لقة 


أتقا5 - مق2رعء01) عمء1نة81 لقد دكنا!] عع00ل 
0 011106 ذ زع ماع22 لدع 75401 ا عناملا 
ما تاولا طعدء 1 "م120 لإعط1 كعصنط1' عط أأذظ 
نالا 28أاتقا5 )2501 565001 لهع01ع11 
.(2006) عم 1أعووط وجرن 


18 021101ن0كص] - وعء ا ستاكدال 
ودع 51 طالدع11) وعع1 م5 طالدء1] مآ 
.(1993) (العممعع همدكل1 


عا مقطلا دععصمع؟ ,رععة387ا .لل مع تدا 
0+ للنة ,013561 .2 قنأه1 ,رذخكآنرآ 

ععةن) طالمء1] عسمتودمة84 - مصناظ أرعطم]1 
لمعتاعدء2 ل :75اء )55 12101202000 
عع ععةن) طالدءط 101 طاعدههممم 
.(22005) 


ع17011مقة 1 - علقطصا .2.1 له طاتدرد لممحا 
.(2005) أضعتمععهمة11 امع زمع2 لمة 


ملا5ع28عالقطن) لمعتطاط - عاطعع8 0208ناةآ 
00 طلالدء11 01 أمعدرعع قصة81 عطا 
.(2006) 


عقةن) طالدعط - ععم1ه/8ا ععمع جمآ 
70 لنا0"! ,5521011 لتتطتل م 
8 3220 ,620221128 1ملضا رع نتقمة1 2 
.(2004) وسسعاوز5 بصع نازاء2آ[ 0ع تصدعء 0 


لهنامءووط2 :عتدء طالدعء1] هآ مرنطومء20ع.آ 
ل1نة) د15اناذ لسة دعتالة1 

,28 طع) ع/(0آ ."1 مموعةن) لإ (أمعتمعع 8/1222 
.(2010 


ذ :235011210تنا 1 [|12أم5ه80 2 120128 
0118811 4) عل10نات) لمع موقط 
,19 تناك) 5عضن1 .>1 لإومطاسم نزط (وعرء5 

2013(. 


عأكنآ1 100افاناوع] انامطام 1201 10 دلعه16< 
.(11,2013 عدلط) امعتيوعع قسصدكلا دأزوكن0) لمة 


عقةن) طالدع8 - مع266ع مما .1 وعتصمةل 
ها ذل نأمع لمعم قصة11 كده0 )هعم 0 
5 1 لضة 655ستكناظ 0غ طعدم وموم 
.م2007 


1 ,01111 0'1 .5 وعلنةل 
16 ضذل) (011002ل8 طا5) م210ه21نالت001) 
.2012 


طالدء8 - مموععلمء21 .78 وعصيول 
.(2008) لإعناه2 لسة دع 1صمممع1] 


5 وعتطاط - مممارءط 10 .ىم نطول 
لة 5ع تنأعنماد ءالأقصعة)21 :كلماامدمط صا 
ع نامآ مذ 155065 :111165 طأكمممدع2 
(2005) عساعالء151 


لمازم1105] ععاء8 2 عملللنن8 - 11710 .ى مطامل 
مزع سف / 561165 اأمعطوعع دمة8/1) لهده80 
(765لأناععئا عمدعطالدء21 01 عع00116) 
.(1987) 


بتاع[ عط1 :عمتلمتط1 , ممدساعموع8ظ مطامل 
عتصء1ط220 ,عستلة]!-ده1واءء10آ 01 ععمعاء5 
3 ,29 006)) ممناء1لع22 320 رعماا1ه50 


.لذ 1002210 لصة ععل(52 .1 مطول 

لمة 2109اكتسمتسصلم - رعستتقطرء5 
عماعتلء1/1 بضه022طمآ دآ 15100 طمعمناك 
.(1989) 


ع0 - دعت0 ممغاعف ]ا طامعدوول 
12 نمتصلث لهقاام1105 01 مامععهم0) 
.(1962) 


320 ,رقتاء1) تتقط5 ,عكتامطتع71 .2 بامعوول 
عقناءنلع22 - وعم معطنا1/لا .ل همتاماعطن) 
ععةن) طالمدعء] :.كاومء علتأصلامءء2 لماتمكمط 
. (2005) بتاء1باع]1 عم لماع مسلط 


:0105عة26 لوعنلع14 - عامط .5 طمعدوول 
تناملا ع8ماعهمة]/1) مععءا 10 أقطد 

لإعععألذ ع ملاذ :(ءعء1اعدع2 نإع 1022221010 
.(2005) وبع ل 


-ع 52/16 10 العلا تدده ) :ع متأوادكم 
لدعنم نان له 2)176كاكتسمتسلمف 
.(2002) (وعاءمعاعم ه00 


لهءنل»11 01 16ه2060ة]1] - 1000 1/1312 
.(2010) اأسعصدمم1ء7اء10 تكتعنا0 1 


660 * رومع 1ر5 طالدعء1آ عصتاءعامد/ا 
21 ع1(6) ققصصمط1 .1 لتقطعن] نزم ده تلط 
.(2009 


1 5االاة متطدومعلدع.1 - الأءومعةن) عدعاتدك/ا 
.(2000) 15ع1/132028 


ذ :52100ادنستصسلخ ع011 لهدء1ل»ء11 

28 تناع .1 1810117) ع2 رأعزع )لزه 7لا 
[-20) 85 2062 .لخ ولمعر8 نز (وء5نا0 0 
.(2009 ,7عمه) 020 


أ 6 مق مه 102222105م] - قصطول 715028 
طالدعط عط1) ممهزووعء2:014 عندن) طالدء1] :1*0 
.(2002) (5ع521 الاعططعع 2 مد 1210222210 


01 0ظخ - أمهىن) 2ذآ 320 تععصتد مصع 81 
.(1999) (وع5621 0)قظم) ععدن) ع اأكمعاهم1 


رع طم لداء5 .ل غ1عة81ا رلممصسصسبح:ط©آ اأعقطء841 
.ل عتمععظ لمة ,ععمهه 1 ./لا عع رمء0 
020121 عط :10 5ل0طاء14 - معارظ 0 
05 ع3 ن) لالدء1] 01 دم تأمنالد 187 
.(22005) 


ام 10 معنلا - لاع ع0 أعقطء 8311 
.(1989) 125عولا5 08ااأمتامععك )2311 


0 نان 5أأواع2مصعقطط - عناوم اعقطء 1لا 
1 10 1530102م020111) 
.(2008) وعء1/ل5 ا2ع122ء13038/ا 


لهتعسصمماط عط1' - نأءتجمل8 اعقطء 3/41 
5لماام1105 01 أمعطاعع هسصة114 
.(2004) قه221 اصدع :0 عمدعطالدء1آ1 


آال8 ,رمصذفع.آ لسمه ععد5 1ال1 ,./ا عاعطء 1لا 
:565ا]! 101 علتصمةا2 عاعع)2عاد - عاباازع0) 
ععةن) طالدء1] دهز الاعطاعع ف صدك8ا ععمقطن0 
.(2009) 


12 07226 ثم - 7غاه10 ..آ قاعآ 
.(2006) 5التكاك «2006تكاكتستصسلة 


, 5615132 أوع ع1 لصة ع8 لتقومعآ 

تعنص 01 متزه1/ا سمط كومووع.آ الع سعع هسة11 
١/011*5 1‏ عط 1ه عه0) علذأكصآ 

/إ118]) كم220 تصدع 01 عن ع5 لعستسلم 
.(2008 ,19 


0ئة ,مقعصنا0آ عأعول رعم5292 .8 1202آ 

الع ططععهمة]/1 عأعء552- تعاضان .كز ععاءط 
طا5) 105ه2نمدع02 ععة0) طالدء1] 01 
.(2007) (0ه0 قلط 


نم01 112760 مده مصوووع.آ المعمرعع ه113 
١71/0110”5 05+‏ عط 01 عم0 علذكد1آ] 

لاط كقه22)30 تمدع01 عو 1بء5 لع تصلق 

112) مقسالء5 أمعكا لسة تحعع8 لعهدمع.] 
.(2008 ,19 


عه التقطءع8 لهمه1 22 تصدع 01 01 اللعطاعع 113012 
طاعصمع ا ,لإعويه11 لبط نز6 (د1)10لظ 1015) 
أنال) ص«مكمطه1 .28 بإعبوع2] لمة لمعقطعصة!81 .]1 
.(28,2012 


طع*1) آكة2آ ..آ لتقطعت] نط امعموعع هسصة8/1 
.(22,2013 


7 .لخ لإ لماام5ه10 ممع1400 3 وستعهسة11 
.(2008 ,23 ننال) مدكة12121!7ك 


دع - (آ1/1 لقنة نمدم تاذ .8 كناءعة لز 
(2006) وعءزبء5 821000 لم2 تلمعامعن) 101 


طالدء1ظ - ماتنماة .4 أعتوععة8/1 
لصة ذ5ء[مأعصوط :امعطوعع ه مدا 

0 ممهكص] طالدء]] :10 ممناهع تمدع 0 
.(2003) وعء ا لتزعة 


طالدع]1] - دعاتنكاك ععتاع1"! أعمدوعة1/ا 
:5لقاام5 110 صا امع طاعع قصة1!/1 0ه 1م11 
طالدعء1] :10 2105 تمدع 01 لمة دع أماعممط 
.(1994) وعء [ ع5 لرمعع]1 


بموموظ .0) ع0 1تقطن) ,لسعموتكه 1 أعتدع عمدلا 
-1161ه21 عممدع[ 320 باععاظ8 ."1 ملقتصةط 

ذ :عستاأوأوكة لدعتلء781 - ممع دآ 

01 مطل خ-عء ع5 10 التعها ضطط 0 
لدعنلع11) دوعءأاعمعاأعمددهن) لمعتمتات 







و 

ذ تخطعنذاء12 أدمءع )22 10 ومناء5201512 أمعنتوط 
مآ صا 2ه1اع5201513 )221621 01 1037اك 

/ا5 الع تتاعةمء0آ 2301121 

.(21,2010 مء5) لدبجاعلصقط[تطاملة5 


- 513226 وععصة 1 لصة عأعوعة11 .7 عأع قوط 
لدء1لع711 0غ علننان) 101015 عأء1مدده) عط 1 
.(2009) 101121521" 


ع25) طالدع] - واعأقلاع"1 .ل انط 
طالدء1] ما 5م52 تقساع0آ[) دع تطمدمء8 
.(2004) (2102تاوتمتصسصلم دعء1برء 5 


15 لمقاام105] - معأطعن] 7 ابوط 

0 61161 1تنالة1 2 28تاء11 :ووعصلع مدمع1م 
عتقعطالمء11) 701567 عط 101 عمامهمع1م 
.(1997) (وع21ة5 العماعع مقط د11 أاعة1 


14 ) 711322862221 011213266 1م52 
,20 2ول) كتمتنوث ممصوعط نإ (م100ل80 
.م2012 


رمتطوقع20ع.,آ بالغ طدء1430238 لإعة سقط 

لذ عأعة81 لإط ععمقصاط لمث ,عمناععاعة83/1 
2هس5 لاخ ,رمسصتاظ8 -دسمامطختط0) 

4 غ06) لقع معطد حعدك/ة لسة اتنامعصة 1/2111 
.2012 


لإ (قطاء 55 10101222109[ 01 5ع أمأعصوطط 
1 ضدل) 5ل1م0طتزع] عع2مء) لصة عتماك طمله] 
.2011 


1851) عتمعطالدء11 :10 ااعميعع د صد11ا اعء زمعط 
21 اأاععء [220 ل1266221261003 
.25,2011 عم4) لإءاغتتطد 102910 لاط (5ع521 


2200281 تمدع 01 101 ع8 هصة11 انلهن01) 
15ل02ا0) لهأ10 10 102م1215000آ تعممع [1اعععدط 
0 طأعماء00) ..آ 1033510 لإ6 (8011052 ط71) 
.(2012 ,13 2ه[)102015 لإعلمماة 


مذ :طالدءآ ل010652) ع منساعمصساع]1 

عناطنا2 دز وعالء5 دنمده1 أله ن)) نمنأء 1 له0ماسآ 
كتناطالم ,تعصعة! لددد2 نإ5 (لإع010ممعطامطة 
77ا 131 لله تامملا تال ,ممسماعك1 
(2013 ,18 مء5) م1 اأمدظ8 


علدا ,تعاد 71/71 .م ,ستتوط ل1[مطماع] 
- أ2218 الوعاظ لقة رطارع انع لتم 


الإحارة الصحية وإحارة المستشفيات 


- 8011 0[ صدكلة لد دمعء02 .لخ عااأعطء 311 
سس كس] طالدء1] 1ه دلق تامعوو8 
5 لللة وء[مأعممط :المعسرعع هصة81 
.)22007 


1 داعتكا لمة مقندعاه800 .72 1511112 
1010215131 [14012 - مدت [800 
.(2007) وعتتاصناه0) عمامماءلء0آ1 


اوامصمععة8 .11 دعدطعد8 له عنة) تنقطاه3/1 
ع/اماعع م2105 01 51611/ز5 عقهء 14601 156" - 
لمعتلء11 :10 كوملاهء 1أمصم] تاأمعمسزةم 
.(1986) ععلأعوعظ للنة 1801016215 


لضة عمنلد81 دمزواءء12 , وعطعز8 لإعمداح 

01 أعذث 526560 ع1 :أمعسدرءء015آ لمنكتامة 
لقن غام5 01 أعخ) /زد/1ا عناولا عصتلصةا1 
.(15,2010 غع0) (م لامآ 


- 65)هاوظآ ع5621 طالدعء11 لهده0 1[ 
052 ,لإأممناة) امعتوعع شه ه81 د5ل2 1512162 
5 1عة "1 عتقعطالدء1آ1 ها (مم انط تعاذ21آ1 لمهة 

)1998(. 


8 لهقاام1105 - ماطاء81 11 منازلط 
.(1977) 5أمتاصم» لطة قتاع أولا5 


نممة 6م560 :5021102 لمتدعلق ع ناكمالا 
8لا ,رذالف) أن ناعدج 01 3505لماك 
5 30 م560 :21102هاكتمتصتلم 
5 انوع قرع لفق (إط ...01 

.(2009 ,30 عمق ) 55012105م 


نل .102 نإ 17170210 100205 مذ 128ك كنال 
.5 لة الث للط2 الآ وناا8 بعل1] 
مء5) اتاللف لللل8 الل نوع المداط عام]آ هناء 0 
2011 ,8 


لصة متطومء20ع.آ 1ه60] عمتنووعم 0 
5 ,ع123(7 .نآ مماخ نإ امعطاعع 151323 
1!107) مقتمل] .(0آ لتقطاءعن]1 لمة 111 عه .ل 
.(2012 ,19 


عقةن) طالدع]ط 10 قاطع تلطع 111ا ع وعمناان0 

و قتامع نم [متكآ رعمتصمة1 :هه210ماكئتستسل م 
1011577 220 مقع 01 351302811218 لقة 
.(2006) «عم8701ا نز قداء]5(5 


- لاع01) 321095 320 ,1156536015 لخر 
عقةن) طالدء11آ 102 لقتاصةكلا عع 1ع 5 000"آ 
.(2004) كده تان تاقصآ 


.ا عمنعطاق]1 لمة مهد زالة .8 طدعدد 

- ع لتمطع ممع !1 -م لطع 8511.2 

لذ :لتنامع ]215 علطا صا مه غ2ماكتمتسصلم 
.(1998) طعدمعممم بجمعط1' ععدن)-1اء5 


-05110) عاو8 لسمة طدلط! ءه11-عتتناءع5 

طالدء1] 22726 وصنتطة:اطماوظ - 1030011 
0 ) ع قام ه1061 صا 5ع تازعة! عند 
15 لت نل0ع11 :10 010106 هر 
)م2007 


طالدةء1] تمدعنا 01-0056.] - تفاطلم لتطقطد 
0171ممة]/1 طالدء1ظ1 لصه ععة0 
.(1980) 


101 ع01[1/اعتة1 1 - التطادةء1]1 مممعطقطة 
اعم لماامده1] لعمد8-اعاعة1/ا 
مستاععلتة1/1 طاوه113) 1005واءء10 

.(1993) (وعءعتناموع 1 


لطة ,هنقدسل300) مع الثة رلصذلاه! مممسعغطد 
لصة طالدء21 01 0120165امع2 - متنقاك لنمعل/1 
.(2009) (801002 طأ6) عع02) طالدء1]1 


طالوع8 له - كصهرآ-دهخمطم1 لإعاعتطه 
(2005 ) #تعصرط دع 1سمممعظ 


:ع سمناء5 لهاام1105 عطا ها علره/171 لو1ء50 
05 .1/1 تدوءن) '(5 كده تامع ترعاض1آ 
.(2013 ,8 /112) معمدسةن) 


- 8قناولا عمتلننة2 320 دعع2©) عتمقطمعاة 
الاتقاععء56 ل[0123ع116 لدتأضعووط ع1 
.(2004 ) ععتاعوءظ 0000 +10 كقده021قتاه 1 


صاناء >1 لمة ,وعم2ه11آ مفكباد رالدظ معطمع)د 
لصة االهاتمده1 جهنمم دوء نم0 ) - ل1ع1لم 
قصنطن) صا 155165 202621ع1/1313128 15151 نا0 11 
5 لطة كدمع 1012 5/(هل100 :2013]آ له 
م2007 


20 متنتالاء10 لإعصواظ ركتسرهمكا معطمع)د 
طا 15ولإلقمة عتسمصمعظ - ملاعو 103:10 
.(2007) ععهةن) طالهء1آ1 


المراجع باللغة الإنجليزية 


ها الع طاعع 11323 2005 نرم كص] عاعء )52 
لهاأم1105 10 105ا200ا10آ مث :5لهاامده1] 
طالدع]) 5دتتعاولا5 12020100مكم1آ 

.(2004) (وء تأهصدمكمآ 


.2 اعطمعا5 لمة عسعامد5 .8 لرملجع ]1 
,116017 :قلت مضمعط طالدء1] - مناءل8 
.(2009) 56010165 لإعاكنالطآ 220 ,قاطع أكم]آ] 


- تدع 120 11211126 لطنة 1055 لعقطاء نآ 
لها لهأه10' :0121107 عمأاعصة لم 
طالمء1آ لهمه8]1200 عطا مز امعسعع همة1/1 
(28612262مة]1 دعء1 ع5 طالدء1]) ع ع5 
(1995) 


طالمء1] عمناع ع[ تة11 , ققصمط1 .1 لتقطاءن] 
,21 عع0آ) مهناتلظ 0تمعه5 روعع1 كزع 5 
.(2009 


لقاام1105 01 عدكنامء015آ عط1' - متمعلع1 عاعن] 
5 مم00 مماعة 1 :مهمع نمدا مده 
5 طالمء1] 12 0م0021 121 

)م2007 


لل ممضز51اءه10 , مطوتتة 7 .8 خرع106] 
ممطت7/0:1/ 1'5عصنة 1 110 45) عمنتمتة: 1 
.(2010 ,25 عدل/1) 52165 


لإمدطعط1' لدعتوتتط2 - عامعلء21 .ل خرعط1]0 
.(1983) الاعدطعم هسة]1 لتنهة 2105 تاكتستسل م 


م وع32) كتاملا - وواء77/ .0) هارء1]06 
.(1996) وععلطع5 لدعنل7/16 عانأهعائتمتصلم 


2 2 ج5526 , تعكلاة71ا رمآ 
1 عقأ/ة) 5جء20ع.آ :10 ه10 هع م013 
.(2010 


عق طالمء ]1 ع اأمممموع] - الدعطذ 1500 
طالدعط) عء انعد ع1اطناط 2 108 عستاءع ءامدلا 
.(2001) (المعتعع فسدل8ا وعء عه 


5111 (آ وع صنو[ رمكاءء2 31 للهده]1 
عتنقتلء - كقمذ ت) علء1[! لمنة ,مماعء [8 م 
5ه عأممطءرع'1' :عملءللء14 أهاام5ه10آ 
.(2007) العتطعع 2مدك/ط أصء1)هممآ 


50617 لتق لاع تق باأأءعاعناط عععاعةط لإطناك1 
١000 521‏ عتدعطالدء1] 101 





21017) لكلع 28101 أعقطء141 نز ه220 تصدع 02 
(2007 ,1 


ذ :ممنتامترعوعع2 0126015 صمآ ع1" 

طالدعء1] :10 5011102 17نام 10152 

0م 0115665 .11 013602 زط ععة0) 
3505ل لمة .101.10 مقتد01055 .11 
.(2008 ,4 ع1(6) .11.10 


لماام1105 , ه5515 1تصصره0 أصامل عط1' 
(85134) 2013 05تقلههاك ممتاهاتلع1ععم 
.(2012 ,15 ناهل8) 


لننا8 10 110 :عمتاعم1ط منطومع20عء.] ع1 
لاط لإننةمحطه0) لعمعبتت20 وتطورء30ع.آ عطا 
5 320 10201165 اغطمة51 ,لتقتقطن) د0نخ3خل 
.(11,2011 صدل) اعهلة1 


طالمع11 01 ألم ترعع 2 ه81 عاعء ناد ع1 
.1 ععاء2 نإ كده221 تمدع 01 عقة0) 
2013 ,18 عهل/ط) وعامان 


50109 عققء).110015 1712 ع1 

:5020 351616 صخ :(2002100رمءعء3 لهاأمومط 
8 لإ6 011مع]1 تعامعن) 5م 2تأاكة21 ع1" 
نال) ج10 123265 320 ع تألإصارآ لآ ,للهلا 
.(2006 ,14 


5 21121232 - لعجا .18 ق73رمط 1" 
.(2006) عل اعمهم 1 لمة 


ع لله تتطعمعء8 - رعبوو5 1م1711 
دك 2651-12-1 عمالاء تطءعة :5لهاامده11 
0 1317128 أنا0ط)1/الا ععممسسماعء2 
.(2007) اععط/الا عطا أمع تمزع ]ا 


/إ17(0مآ .5 ١1/111132‏ لصةه مم110 .ل عع12ل171/2 
طعا 1ه دع [ماعمءط :61221005م0 12[1أزم1105 , 

ووع2 1"1) عقةن) طالدعء]ط إعمء 811101 
.(2012 ,9 /ز0ل[8) (امعصطوعع 2 صدلة كمه 0أهعءعم0) 


ععةن) طالدءآ2 - لعة17ا .ل سة71111ةا 
الع طاعع قصة]/ لدأاعصهص 1 0ه عتتتاعع 80 
.(1993) وعم هصة11 لداعمهمص ا -دمل]! 101 


01 ك1ه00طلضقط - عع زعطء5 ..آ دسة71111ةا 
712623 عنةن) طالدء11 
.(1985) 


الإحارة الصحية وإدارة المستشفيانت 


:م5212 00502061 عأع51216 
735 10 1162م 1221م كنات عطا 
اننا بطأن1/101 01 178700 عنتتازوم2 

/1/12) 32 صتل000) .لخ صطم[ نزط .../ضل1092 
.(2009 ,13 


طالوء!] عطا 01 امعموعع 2 مدكط عتأوع اناد 

.5 عمعوتاط '(5 متقطن (أممنا5 ععهة0) 

8 320 كع ا[أعدرة .1 تضصعمناآ ,ىع اأعمطء5 
.(2006 ,17 اع"1) عتصضتاظ أرعطهظ] 


ععةن) طالدء1ظ عه! عستاأععاعد81 عاوعادناة 
-022615أكنان) ذش 108ل 1تنا8 :كم2200 تمدع 01 
,101165 متاتط2 لاط ترعاكلا5 طالدعء11 مع 10 
.ل 150561 لمة 118.4 35110 جاااهلاهطة5 اعول 
.(2008 ,9 (1812) قدمعاع)5 


221862 712(/61*5 320 531155 
.77 ترعطم] نز ألءممعع 2 ه81 أدء تسامدمء10 
و20 ع6(آ) 119/61 .ل صتمط1 320 ذكنادناك 
20130 


- 10525618 اهن لسة ععاعة1ن) 1113لا5 
عقةن) طالدء1ظآ صا ورععلره171 50121 
منطدمعلدعآ 10 8400 عط1' :امعمديعع 2 مم31 
.(1987) 


2621 اعء (2:0 0طة 17701[12ئ3ء 1" 
لاط (10015 لصة 65ر5 عملءءعماووصظ عأمد8) 
.(2013 ,20 عناكث) طاتددد اعد[ 


0 11077 :116801120102 01 أعث ع1 
01 3 ها الع7اععرع لل 107156م1122 
,8 061)) ععاععط/71ا اعقطء81 6 178/0210 

2013. 


112618627 0 ع01010) 7 1المراء0آ[ ع15' 
1122150161 6521021م0 621 77تأمهمء10 
الع تلان طاتا وع[مأاعملوط صوع.آ عمالزه أمظ 
لسةه 888 1/10 عمدت 1007 غ6 ...1810 
.(22,2011غمذة) 21110 ممول] عإعسط0 


اماع10 ع1 :6 7اناعععر] عاالاعه 811 عط 1 
02 كعصنط 1 غطون]آ عطا عستنااءن 10 عل10نا0 
."1 وعاء2 لإ (12[15)أموووظ ووعسمتقداطعء معة11) 
.(2006 ,3 مول)نععاءعنمنآ 


15 01 امعتاءع28 مهلا لدأعصمماط ع1 
عتدعطالدة11 له 


ذ :ألء2اء7132028 لازوء10117 1355[ن) 1370110 
أأء/7ع15005 .1 لإ6 طأعدم رمم عاوء 2 ع5 
.(2010 ,9 عناش) كقتطهم!1' 


- 210 صتصدع 02 طاادعء11 178/0110 
طالدء1 ما وعءناعوم وستادع تأوء 1217 
2 11ممع] :ع متمسد[ط ععتتاممصد1/1 
.(1986) لإلناذ5 عمدن) مأصدا0 0 


المرلجج باللفة الانجليزية_< 9 ١‏ > 
> 
ر17/625 566 2 اتقع1806 بم أكملكاا لحندخ !11/11 
01 5لقاصع قل تنا - 11002مآ آ 103:10 
عكةعطالدع11] :10 وستممدا2 عأعع هناد 
.(1996) كه2210تمدع:0) 


لضة راءع8 رآ أتعط1]0 ,مامص الا 7111لا 
أعع51 لله ذ5عمةن) - لإعمعع51 ترع0 110 
قناع م11 عندن) طالدء1آ صا دعم 01لد»ع11 
له عسناءعاتة8/1ا ما وعرء5 طارمجه1]) 

(2 810 ,552102 تمتصلة وععا1تبس5 طالدء11 
.(1989) 


الجزء الأول : 


إدارة الأعمال وإدارة المستشفيات 

الإذارة مسيرة حياة 

المدخل )١(‏ : إدارة السلوك . 

المدخل )١(‏ : وظائف الإدارة .. إدارة الأعمال . 

المدخل (") : إدارة القيادة .. القيادة الإدارية. 
: إدارة الاتسشصسل. 
المدخل (5) : إدارة للدافعية والتومفيهمز[. 
المدخل )١(‏ : إدارة صنع القرار .. اتخلذ القسرار. 
المدخل () : المدارص .. المناهج .. نظم الإدارة. 
المدخل )0( : الابتكار الإبداعي والريادة ٠.‏ أسلوب إداري. 
المدخل (4) : إدارة فريق لعصسل. 


الجرء الثاني 1 
الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


الصحة مصدر السعادة البشرية ٠‏ 

المدخل )٠١(‏ إدارة التخطيط الصحي. 

المدخل )١١(‏ إدارة النظام الصحي. 

المدخل (؟7١)‏ إدارة العمليات الصحية. 

المدخل )١7(‏ مبادئ الإدارة الصحية. 

المدخل (4 )١‏ التنمية الصحية ركيزة التنمية الشاملة. 
المدخل )١5(‏ البيئة الصحية والدراسات البيئية. 

المدخل )١1١(‏ التكامل الخدمي الصحي - دور المستشفيات. 
المدخل )١7(‏ إدارة المشروعات الصحيسة. 


امسر 
مما 
سد 
٠. ٠. 3 . . ٠.‏ 0 8 . 
© © © © © © © © © © 


الجزء الثالث ؛ 

إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 

إدارة المستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية. 

المدخل )١18(‏ مبادئ إدارة خدمات المستشفيات. 

المدخل )١5(‏ إدارة المستشفى نظام مفتوح. 

المدخل )٠١(‏ إدارة المستشفى منظمة أعمسال. 

المدخل )١١(‏ إدارة القوى العاملة الصحية - المستشفيات. 

المدخل )١١(‏ تصنيف المستشفيات. 

المدخل )١7(‏ الأسس الهيكلية في بناء وتشغيل خدمات المستشفيات. 
المدخل (4 ") التنظيم الداخلي - الهياكل التنظيمية - خدمات المستشفيات. 





الإحارة الصحية وإحارة المستشفيات 


٠‏ المدخل )١5(‏ الاختصاصات التنظيمية - الاستراتيجية والتنفيذية - خدمات 


المستشفيات 


٠‏ المدخل (؟١١)‏ الاخد [! ختصاصات التنظيمية النوعية - خدمات المستشفيات. 
٠‏ المدخل )١0(‏ الاختصاصات التنظيمية القانونية واللائحية - خدمات المستشفيات. 
٠‏ المدخل )١8(‏ إدارة خدمات التسويق الطبي. 


الجزء الرابع : 


إدارة الغدمات الطبية : 


ه قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة 
إدارة الخدمات الطبية الأساسية 


»© المدخل )١9(‏ .. المحددات الإدارية للخدمات الطبية الأساسية. 
٠‏ المدخل )"١(‏ .. إدارة خدمات العيادات الخارجية. 
٠‏ المدخل )"١(‏ .. إدارة خدمات الاستقبال والطوارئ. 
٠‏ المدخل (؟") .. إدارة خدمات القسم الداخلي. 
٠»‏ المدخل (”7") .. إدارة خدمات العمليات الجراحية. 
٠‏ المدخل (4") .. إدارة خدمات التمريض. 
إدارة الخدمات الطبية المعاونة 
© المدخل (0") المحددات الإدارية للخدمات الطبية المعاونة. 
٠‏ المدخل (5") إدارة خدمات المختبر ( المعامل ). 
٠‏ المدخل (7”) إدارة خدمات بنك اللم. 
٠‏ المدخل (8") إدارة خدمات -الأشعة التشخيصية. 
٠.‏ المدخل (5") إدارة خدمات التعقيم المركزي . 
٠‏ المدخل (١4؛)‏ إدارة خدمات الصيدغلة. 


إدارة الخدمات الطبية التخصصية 


الجزءالخامس : 


المدخل (١؛)‏ المحددات الإدارية للخدمات الطبية التخصصية. 
المدخل (؟47) إدارة خدمات العناية المركزة. ٠‏ 

المدخل ("4) إدارة خدمات الرعاية المركزة للأطفال. 
المدخل (4 ؛) إدارة خدمات الغسيل الكلوي. 

المدخل (40) إدارة خدمات العلاج الطبيعي. 

المدخل (45) إدارة خدمات علاج الأورام. 


إدارة الخدمات الإدارية الطبية 

٠ الخدمات الإدارية عصب الخدمات الطبية‎ ٠ 

« المدخل (7؛) المحددات الإدارية للخدمات الإدارية الطبية. 
« المدخل (48) إدارة خدمات التغذية العلاجية. 

٠‏ المدخل (45) إدارة خدمات التسجيل الطبي. 

« المدخل )2١0(‏ إدارة خدمات الشئون الهندسية الطبية. 

٠‏ المدخل )05١(‏ إدارة خدمات الموارد البشرية الطبية. 


. المدخل (؟57) إدارة خدمات المواد الطبية‎ ٠ 

« المدخل (57) إدارة خدمات الشئون المالية الطبية. 
٠‏ المدخل (514) إدارة الخدمات الاجتماعية الطبية . 
٠‏ المدخل (55) إدارة خدمات العلاقات العامة الطبية . 
« المدخل (51) إدارة خدمات السكرتارية الطبية. 


الجزء السادس : 


الإدارة المعاصرة .. المدير المعاصر .. المهارات الإدارية 
« الإدارة المعاصرة دعم القيادات في إعداد الذات .. توقي المشكلات. 
« المدخل (51) المستشفى المعاصر - الإدارة المعاصرة - المدير المعاصر. 
٠»‏ المدخل (58) المهارات الإدارية - المدير المعاصر .. إدارة المستشفيات. 


الجزء السابع : 
الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء .. الجودة الشاملة .. اعتماد ا مستفيات. 
« الإدارة المعاصرة .. سر النجاح في إعتراف الأخرين .. الوجود يقين. 
« المدخل (25) إدارة تقييم الأداء .. إدارة المستشفيات. 
٠»‏ المدخل )٠١(‏ إدارة الجودة الشاملة .. إدارة للمستشفيات. 
« المدخل )1١(‏ إعتماد المستشفيات - إدارة المستشفيات. 


الجزء الثامن : 


الإدارة المعاصرة .. خدمات الإسكان .. مكافعة العدوي .. التدريب والتثقيف الصحي 
« الإدارة المعاصرة .. مواكبة تطلعات المواطنين .. مستوي متحضر من الخدمات. 
« المدخل (؟١1١)‏ إدارة خدمات الإسكان والفندقة .. إدارة المستشفيات . 
« المدخل )١١(‏ إدارة السيطرة علي التلوث ومنع العدوي .. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )١4(‏ إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي .. إدارة المستشفيات. 


الجزء التاسع : 
الإدارة المعاصرة .. نظم المعلومات .. نظم اقتصاديات الصحة .. نظم الإدارة الموقفية 
« الإدارة المعاصرة .. رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. كفاءة الأداء بفاعلية. 
« المدخل (10) إدارة خدمات نظم المعلومات .. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )١١(‏ إدارة إقتصاديات الصحة والعلاج.. إدارة المستشفيات. 
» المدخل )١7(‏ الإدارة الموقفية .. إدارة المستشفيات. 


الجزء العاشر : 
الإدارة المعاصرة .. اللوجيستيات الصحية .. حل المشكلات .. التعريفات والمصطلحات والمفاهيم 
« الإدارة المعاصرة .. إدارة كونية عالمية .. إثبات الهوية. 
« المدخل (18) إدارة اللوجستيات الصحية .. إدارة المستشفيات 
« المدخل )١15(‏ إدارة حل المشكلات .. إدارة المستشفيات 
٠‏ المدخل )7١(‏ التعريفات والمصطلحات والمفاهيم .. إدارة المستشفيات 


مه الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 


الجزء الثاني : 
الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 
6 أذأأم1105 يت 2105)ئأمتسلة طنغادء1]1 


© الصحة مصدر السعادة البشرية. ١‏ 

©« المدخل )٠١(‏ إدارة التخطيط الصحي. ب 
0 ممع تاأممواط طغادءع1]8 

« المدخل )١١(‏ إدارة النظام الصحسي. 

2س ندرلك درعأدزك طأغلدء1] 1" 

37 إدارة العمليات الصحية.‎ )١١( المدخل‎ ٠ 
12)1011عم0) طأأغلدء1]1‎ 16 1 

1-7 مبادئ الإدارة الصحية.‎ )١7( المدخل‎ ٠» 
5ك لماع ست 21095)كأستسلى طأادء1]‎ 

2 التنمية الصحية ركيزة التنمية الشاملة.‎ )١4( المدخل‎ ٠» 
ع تم ماع10 2[1ط10© يي طاادء1]1‎ 

51 البيئة الصحية والدراسات البيئية.‎ )١5( المدخل‎ ٠. 
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٠و التكامل الخدمي الصحي .. إدارة المستشفيات.‎ )١١( المدخل‎ ٠ 
أتأامده!] وعء اترعد طالدء1] 2)60رع16ه1‎ 7 

٠‏ المدخل )١7(‏ إدارة المشروعات الصحية. د 
1315386111 اعء زه:© طأاادء1]1 

© النمادج التدريبيه | 257 
15 721218 1 
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